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Ueber die Sckwerhdrigkeit der Kesselselimiede. 0 

(Aas Prof. Chiari's pathologisch-anatomischem Institute an der 

deutschen Universität in Prag.) 

Von 

Dr. J. Habermjinn, 

Privatdocenl in i'rag. 

(Von der £edActioQ abemommen »m 20. Nofember 1889.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass uach Einwirkung star- 
ken Schalles auf das Gehörorgan Schwerhörigkeit und selbst 
Taubheit die Folge sein kann. Namentlich wird diese Art der 
Erkrankimg des Gehörorgans häutig beobachtet bei gewissen Be- 
rufsarten, so Kesselschmieden und Schlossern. Wenn diese ihr 
geränschvolles Handwerk Jahre lang betreiben, so ptiegt. das Ge- 
hör mit der längeren Dauer der schädlichen Einwirkung immer 
mehr abzunehmen bis nahe zar ?oilständigen Taubheit Welcher 
Art die Veränderungen im Gehörorgane dabei sind, die dieser 
Schwerhörigkeit oder Taubheit zu Grund liegen, darüber iterr- 
sehen bei dem ftai gänzlichen Fehlen pathologisdi-anatomischer 
Untersacbungen nur Yermuthungen. Anatomiscb untersacht wurde 
nur ein Fall von Toynbee^), der bei einem 80jährigen Mann, 
der 15 Jahre vor seinem Tode infolge eines Donnerschlages — 
also eines plötzlichen, nicht Jahre lang einwirkenden Geräusches 
— taub wurde, Atrophie des häutigen Labyrinths und der Nerven- 
fibrillen der Schnecke beobachtete. Leider war diese Beobach- 
tung insofern nicht rein, als bei dem Kranken auch beider- 
seits Perforation des Trommelfells, also wahrscheinlich ein altes 
Mittelohrleiden vorhanden war, infolge dessen gleichfalls ähnliche 



1) Vorgetrageu iu der Abtheilung tür Ohrenheilkunde der 62. V^ersaoim- 
luDg deatscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg 1889. 

2> Di« Kraokheiteii des Obres. Uebersetst von Moos. S. $62. 
Atdiiv f. OhMülMinnuia«. XXX. Bd. 1 
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Veribidenuigeii im innereD Ohie zu Stande kommen kOnnen. 
Ausgedehntere klinische UnteisuchuDgen flber die Tanhheit der 
EeaaelBehmiede liegen mehrere tot. Gottstein nnd Kaiser 0 
kamen anf Gmnd einer grossen Anssahl vergleichender Unter- 

soehmigeii der Gehörorgane von SchloBsem nnd Schmieden einer- 
seits, and von Maurern andererseits zu folgendem Ergebniss: 
„Schlosser und Schmiede erfahren infolge ihrer Beschäl tii^img 
eine beträchtliche im Laufe der Jahre sich steigernde Vermin- 
derung des Gehürs. Die Gehörsveimiuderimg bei Schlossern 
und Schmieden entsteht wesentlich durch die sie bei der Arbeit 
nnigebendeii Gerriusche und beruht mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auf einer AÜection des Hömerven infolge Ueberreizung 
(Uebcrtllubung B rn n n e r \ durch Schall und Erscliütterune:." Sehr 
ausführlich beschreibt auch John ßoosa-) in seinem Lehrbuche 
die Kesselschmiedetaubheit. Er sagt, fast alle Kesselschmiede 
sind schwerhörig. Die Schwerhörigkeit ist in der Begel einer 
Verletzung des Labyrinths, möglicherweise auch einer Verletzung 
der Cochlea asozoschreiben. Er stützt diese Ansicht daraaf, „dass 
die Luftleitung stets lauter als die Knochenleitnng ist, wenn der 
Versuch mit Stimmgabel C gemacht wird nnd weil die Stimm- 
gabel bei der Knochenleitong länger gehört wird''. Ausserdem 
finden sich Beobachtungen einzelner Fälle zerstreat in der Lite- 
ratur nnd will ich von diesen einen Fall erwähnen, den Hart- 
mann') anführt Es war die Knodienleitnog bedeutend ver- 
ringert und die beiden höchsten T5ne c* und g^ wurden durch 
dieselbe gar nicht mehr wahrgenommen. Es würde daraus hervor- 
geben, dass durch die schädliche Einwirkung des Lärms bei der 
Kesselbearbeitung hauptsächlich die ftlr die Perception von hohen 
Tönen dienenden Theile des Schallwahrnehmuugsapparates lädirt 
werden. Aehniiches erwähnt G r a d e u i g o ') für „die protessionelle 
Otitis interna der Steinmetze und Müller", und auch Bezold^) 
führt in mehreren Fällen die Resultate der Hörprüfung an, die 
durch Einwirkung j^tarker Geräusche schwerhörii^ {geworden. 
Die Mehrzahl der Autoren*^) stimmt dajin Uberein, dass es 

1) Ueber die Qefafianvsniiiiidflnmg bei Scblofliem nnd Schmieden. Bree- 
lauer IntlicheZeitBciir. 1881. Nr. 18. 

2) Ohrenheilkunde. Uebersetast von Weiss. S. 359, nnd Zeitschrift, f. 
Ohrenheilkunde. Bd.XUI. S. 102. 

3) Die Krankheiten des ühres. 8. Auti. S. 33, 

4) Dieses Archiv, liti. XXVllI. S. 194. 

5) ZeitscUr. f. Obrenheilk. Bd. XVII. S. 1S9. 

6) Vgl. die Lehrbücher der OhrenheOkande. 
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sich bei der Taubheit der KesBelschmlede nm eio Labyrinthieideii 
handle, und Tertritt nnr H o 1 1 0 eine andere Aneehaanng. Er 

untersuchte 4o Dampfkesselschmiede , von denen nur 6 die ge- 
wöhnliche Sprache j^iiüz gut hörten, die Ubri^^cu alle sie nur iu 
der Nähe des Ohres percipirteu. lumier war das Ohr der dem 
Schall stärker ausgesetzten Seite das taubere. Die Prüfuug der 
Perceptioü vom Knochen ergab, dass der Stimmgabel ton besser 
auf der schlechteren Seite gehört wurde, und die Dauer der Wahr- 
nehmung des Stimmgabeltones diunete darauf hin , dass die 
Schwerhörigkeit nicht im schaiipercipirenden, sondern im schall- 
leitenden Theiie ihre Ursache hatte. Sie beruht nach Holt 
hauptsächlich auf katarrhalischen Zuständen . des Schallieitungs- 
apparates. 

Da ich Gelegenheit hatte, die Gehörorgane eines an Taub- 
heit der Kesselschmiede Leidenden histologisch untersuchen zu 
können, so musste ich mich zur Erklärung des histologisefaen 
Befundes auch mit der Art der an lebenden Kesselschmieden zu 
beobachteten Fnnctionsstömng genauer bekannt machen. Die bis- 
her darüber vorliegenden Unteisucbungen Ton Gottatein und 
Kaiser, Holt und John Roosa leiden an sehr wesentlichen 
Mängeln, während die der Übrigen Autoren nur wenige Fälle be- 
treffen und nnr nebenbei erwähnt werden. leb nahm daher Ver- 
anlassung eine grössere Anzahl (31) von Kesselschmieden in den 
hiesigen Maschiuenfaliiiken zu untersuchen, und folgt das Ergeb- 
niss dieser Untersuchungen in den folgenden Tabellen. 

Er sind darin zunächst 25 Kesselschmiede aus 2 Fabriken 
augelülirt, in denen grössere Maschinen, besonders aber grosse 
Dampfkessel gearbeitet werden. Der Lärm in den Kessel- 
schmieden dieser Fabriken ist, wie ich mich persönlich über- 
zeugen konnte, in Wirklichkeit ein betäubender. 6 Arbeiter aus 
einer dritten Fabrik, in der seltener grosse Kessel und mehr 
Kopfer- und Metallwaaren gearbeitet werden und in der deshalb 
auch der Lärm kern so grosser ist, werden in einer eigenen 
Tabelle aufgeführt 

Die Hörprüfung wurde mit allen Abends unmittelbar nach 
der Arbeit vorgenommen und zwar in folgender Weise. £s wurde 
zunächst mit einer Taschenuhr geprttflii die von einem Gesunden 
etwa 7 Meter weit gehört wird, und zwar die Luftleitung und 
ausserdem dieselbe Taschenuhr angedrückt an die Schläfe und 



1) Dieses Archiv. Bd. XX. ^. 62. 

1* 



. k) i.cd by Google 



4 



I. HABEBBIAITN 



I. Kesselschmiede aus zwei 
a) Keaeiiehnuedej bei dmten keine Er^ 
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Pieiii£ka,Jo8ef 
Leopold 



64 

57 



NoMk, Johann 75 



rranta, Jo- 48 
hann 



5 PeroutkA, An- 
ton 

6 Kucera, Wen- 
zel 



Ifican, Joeef 



8 S'vkora, Anton 

9 Bartak, Ju- 
hann 



10 



Ii 



12 

13 
14 



Funfalek, Jo- 
sef 

Hosnoitrek, 
Joeef 



Moser, Wenzel 

Seät, Joeef 
Holan, Frans 



47 
48 

55 



4:^ 

35 



32 



44 



4G 

31 
40 



40 

37 



33 



25 



25 
24 

22 



22 
21 Va 



21 



19 



17 



16 



Normal 
Nonnal 



Et-was trUber 
und weniger glän- 
zend 

Etwas trüber 



Subjeetive Ge- 

riiusche, 
Schwindel u. s. w. 



0 
0 

0 



Etwas 
eingezogen 
Normal 



Hört beständig, 
in der Nacht stär- 
ker , Yugelpfeifon 
in den Ohren, 
manohmalSohmn 
.kl 

starker Mannhmal Sau- 
sen 



Normal 



Normal 

Etwas mehr ein- 
gezogen u. glanz- 
los 



Sausen seit 12 
Jahren, manchmal 
Schwindel 
Klingt u 
Sausen, seit er 
Eeasdaelunied ist 



Etwas trttber, 
sonst normal 

Rechts normal, Sehr starkes 

Ilammergorässc 'Klingen bestttndig 
etwas injicirt. 
Links milchig ge- 
trübt, abgct'.LicVit. 
weniger glänzend, 
sehr geringe In- 
jection der Ham- 
mergefdsse 
Normal 



Normal 

Etwas gr tiiibt. 
Rechts Grübchen 
in der Membrana 
flaooida 



Besondere Bemerkungen 



Seit 20 Jahren ungefähr 
schwerhörig 



Seit 10 Jahren sehr 
schwerfattrig 

14 Jahre schwerhörig 



Zeitweise Sau- 
sen 

Häufig Sausen 



15 Jahre schwerhörig 

Seit 4 Jahren starke Ab- 
nahme des Gehörs; bei Aus- 
setzen der Arbeit besseres 
GehOr 



12 Jahre schwerhörig 
Abnahme des Gehürs 
schon 14 Tage nach Be- 
ginn der Arbeit; wenn er 
die Arbeit längere Zeit aus- 
setzt, hört er etwas besser 
10 Jahre sehwerhorig 



9 Jahre sehr schwerhOrig^, 

Ist sehr viel im Kessel be- 
schültigt, also im stärksten 
Ger&usoh und kommt eben 

von dieser Arbeit. Link., 
auch hUufig Steclien hinter 
dem Olire nach der Arbeit 



9 Jahre schwerhörig 



Seit 8 Jahren schwer- 
hörig 
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Besondere Bemerkungen 



9 Jahre scbwerhöiiig, 
hautig Schnupfen 

Häufig SchDupfen , 5 
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Feaerboische, als Schmied 
bei der Torbereitung der 
Kessclthcile immer beim 
Feuer bcschafti;^ 

12 Jahre schwerhörig 



Seit 
hörig 



& Jahren aehwor' 
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b) KegteUchmiede, bei denen auch eine 



Hechts Narbe im 
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dranten. Trommel - 
!fell stark cingcz. 
Links Verkalkung 
der Tord. Hftlfte 

Links ziemlich 
ausgebreitete Ver- 
kalkung 



Keine subjec- 



BciderseitsNar 
ben, links auch 
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Trommelfelle 
trüb, wenig gliin- 
Izcnd, abgeflacht 
l Rechts Trom 
jmelfell fast ganz 
I verkalkt, links De- 
fect des Trommel 
Ifells, Ausiluss 



1 2 Jahre schwerhörig und 
wird es immer mehr. Nur 
den Sonntag hört er besser. 
Wenn er ohne Watte in 
den Ohren arbeitet, ist das 
Gehtfr sehlechter 

Werkführer, seit 15 
tiven GeräuBoheiJahren schwerhörig, manoh- 
jetzt, in früheren mal Schnupfen 
Jahren erst solche 
hohen, später tie- 
fen Toncharak-i 
ters f Schwindel! 
einmal heuer 
Be&tüudig Sau- Seit Kindheit schon 2- 
seit 4 Jahren mal Ohrenfluss 



Links häufig 
starkes Sausen 



Hört links seit 3 Jahren 
schlechter 

Zeitweise Ausfluss, schon 
seit Kindheit ohrc-ukrank 



n. Sehmiede aus einer Kupfer- 
a) Schmiede^ bei denen keine Miltelohr- 
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wieder, Schnupfen h&ufig 
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Trommolfell- 
bclund 



Grübchen über 
dem kurzen Fort- 
sate und stilrkere 

Einzieluinf,' 

Weniger glän 
zend 



Sal^MÜTe Ge- 
räusche, 
Schwindel u. s. w. 



BeaondeKe Bemerkungen 



War aogeblioh nieohren- 
krank 



Hat immer gut gehört, 
chronischer Nasenrachen 
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Fegen, Stefan 
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Kechts u. links 
Narbe, Orttbehen 
in der Membrana 
flaocida, grosse 
Verkalkung 



//) Schmiede, bei denen eine Mittelohr- 

Beehta grosse — Im 16. Lebensjabre 

PerforatioD, links Ohrcneutsttndang gehabt, 

Trommelfen sehr seit 16 Jahren schlechtes 

trUb, Terdickt Gehür; arbeitet viel im 

Kessel ; chronisdier Naaen 
ruclicukatarrh 

Als Kind durch 3 Jahre; 
Eiterung aus den Ohren 
Schwerhörig seit detn Jahre 
1865, arbeitete damals an 
einem grossen Dampfkessel, 
seitdem sein GehDr nicht 
mciir schlechter geworden 

1) Pio in (lieRon Rubriken angegebenen 4, 5 und f'> Motcr bedeuten za{»leich auch 
die Länge der :^ Zimmer, in denen die Prüfung vorgenommen worde und über welche 
Kntfemuug hinaus nicht geprüft werden konnte. 

auf den Warsenfortoate. Dann wnrde das Ventändiiifla für lante 
und ittr Flflsterspraehe (Zahlworte) geprüft, Hierauf worden ndt 
einer kldn Stimmgabel, wie sie Lacae empfohlen, die 
Knochenleitung vom Warzenfortsatz und die Lufleitung vor dem 
Ohi'e geprüft und notirt, wie viel Secunden in beiden Fällen die 
Stimmgabel gehört wurde. Von einem GejbUudeu wird diese Stimm- 
gabel vom Warzenfortsatz etwa 12 See. lang und vor dem Obre 
etwa 20 — 23 See. lang gehört. Der Kinne 'sehe Versuch wurde 
mit derselben Stimmgabel vorgenommen und notirt, wie viel Secun- 
den die Stimmgabel vor dem Oiire noch gehört wird, nachdem 
sie anf dem Warzeuiortsatz aufgesetzt nicht mehr gehört wurde. 

Die Hörtähigkeit iilr hohe Töne wurde einmal mit einer 
starken Stimmgabel geprtift, welche stark angeschlagen von 
einem Gesunden etwa 50 See. lang gehört wird, und in der 
Tabelle die Secundenzahl notirt, nm die sie von dem Kranken 
weniger lang gehört wurde als von einem Gesunden, nnd dann 
aoBSiardem mit der Galton'sehen Pfeife and notirt, bis zn welcher 
Glrenze die hohen Ttoe dieser Pfeife vernommen wurden. 
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2) i » unmittelbar beim Andrttcken an die Ohremnseiiel , rcsp. Schl&fe oder 
Warzenfortsatz. 

Ueberbtiekea wir die Tontehenden Tabellen , so finden wir 
bei allen nntersnohten Kesselschmieden eine mehr oder weniger 

hochgradige Schwerhörigkeit, die nach der Angabe der Unter- 
suchten und zwar auch der Mebrzahl derer, die ein Mittelohr- 
leiden aufweisen, durch die Einwirkunt;; der starken Gerimsche, 
in denen sie arbeiteten, entstaudeu war. Eine höhergradige 
Schwerhörigkeit war nach der Angabe der meisten erst einge- 
treten, nachdem sie schrm mehrere Jahre bei dieser Beschäftigung 
waren. Geringere Ahnahme des Gehörs dürfte alierdiiigs sclion 
mit dem Beginn der Arbeit sich einstellen, aber meist nicht be- 
achtet werden. Eine Bestätigung dafür würde der Kranke in 
Fall 9 bilden, der schon 14 Tage nach Beginn der Arbeit be- 
obachtet haben will, dass er anfing schlechter zn hören. Mehrere 
beobachteten, wie dies anch schon Roosa angiebt, dass sie nach 
einer Rnbepanse, so 2. B. tlber den Sonntag, besser hörten. 

In der Tabelle la, in der ich Tollständig reine Fälle von 
Taubheit der Kesselschmiede zusammenstellte, finden wir bei 
allen, mochten sie nnn 10 oder 40 Jahre beschäftigt sein, hoch- 
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gradige Schwerhörigkeit. Nar bei 8 derselben warde die Taschen- 



ubr noch beim AudrUcken — an die Ohrmuschel oder auch 



nur an die Sclilftfe oder an dem Warzenfortsats gehört, während 
sie yon den Übrigen gar nicht mehr gehört wnrde. Ebenso war 
bei Allen das Hönrermögen fttr die lante Sprache nnd FIflster- 

spräche sehr herabgesetzt. Bemerkenswerth war aber dabei, dass 
die laute Sprache verhältnibsmässig noch weit besser gehört wurde, 
als die Flüstersprache, für welch letztere das Gehör iuiliällig 
schlecht war. Es scheint daraus hervorzugehen, da«s das Ge- 
hi^rorgan der Kesselschmiede im Vergleich zn dem anderer Ohren- 
kranker verhältüissmääsig leichter aut starke Schalleindrtlcke rea- 
girt, als auf schwache. 

Am bezeichnendsten waren die Ergebnisse der Höiijrütuiig 
mit den Stimmgabeln. Bei allen war die Knochenleitung fttr 
die Stimmgabel c (12S Schwingungen) und ebenso auch die 
Lnftleituug entsprechend vermindert Der Rinne 'sehe Versuch 
fiel bei allen sehr stark positiv aus, also ähnlich wie bei einem 
gesonden Ohr. Roosa^) fand bei seinen Untersnohnngen im 
Gegensatz zn diesen Eigebnissen, dass die Stimmgabel e in der 
Knoehenleitang länger gehört wird, womit mir jedoeh seine Ta- 
belle nieht in Uebereinstimmnng zu stehen scheint; ebenso scheint 
ancb Holt (1. c), dessen Arbeit mir nnr im Auszog yorliegt, ein 
l^nliehes Verhalten gefanden zu haben. Es dttrfte dies aber nnr 
darauf beruhen , dass sie nicht in gleicher Wdse wie ich die 
Prüfung anstellten. Dahingegen fanden Gottstein und Kaiser 
(1. e.), sovvin auch Hart manu (1. c.) ein ^^Icichcs Verlialteo der 
Knochenleitung, was Erstere ailerdiugs nur mit der Uhr und dem 
Akumeter nachwiesen. 

Hochgradig herabgesetzt war bei allen auch das Gehör für 
die hohen Töne, wie die Prüfungen mit einer Stimmgabel c*^ und 
mit dem Galton'schen Pfeifchen ergaben. Die Hörgrenzc für die 
höchsten Töne dieses Pfeifchens war bei den meisten sehr stark 
heruntergerUckt und wurde die Stimmgabel c^ nur, so lange sie 
sehr stark klang, gehört. Bei dem Umstände, als hier patholo- 
gische Veränderungen im Mittelohr fehlten und aus dem yer- 
hältnissmässig guten Gehör ihr die c-8timmgabel in Lnitleitang 
ein SchalUeitungshindemiss iigend erheblicherer Art auszu- 
schliessen ist, können wir mit grosser Wahrschemliehkeit an- 
nehmen, dass wenigstens bei jenen, bei denen ein grösserer Theil 

t) l c. S. 361. 
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der Töne der Galton'acheii Pfeife nicht mehr gehört wurde» ein voll- 
ständiger Ansfiül der Function jenes Theils der Sehneoice, mit dem 
die höchsten Töne znr Wahrnehmang gelangeD, vorbanden war. 

fiei den ältesten Kesselschmieden in der Tabelle kommt allerdings 
dabei mit in Kecbuung zu ziehen, dass auch das Alter allein 
ähnliche Veräudei ungen hervorrufen kann. Aoch wäre es noch 
wUnschenswerth gewesen, das Gehör für die höchsten Töne mit 
stärker klingenden Instrumenten, als die Galton'üche Pfeife, zu 
untersachen. Für die Stimmgabeln und g^ fand Hartmann 
(1. c.) in seinem Fall ein gleiches Resultat, während G o 1 1 s t e i n und 
Kaiser, Holt und John Koosa auf hohe Töne nicht prüften. 
Doch finden sich bei anderen Beschäi'tigangen, bei denen starke 
Geränaohe auf die Gehörorgane einwirken, ähnliche Beobach- 
tungen verzeichnet. So fand Bflrkncr^) bei Locomotivf (ihrem 
and SohafiEhem, dass hohe Töne schlecht oder gar nicht yer- 
nommen wurden, Gradenigo*) bei 2 Steinmetzen und 2MttlIem 
die Hörschärfe nnr für die. Töne von anfwSrts yermindert, 
Bezold*) bei mehreren ei&igen Scheibenachatzen Ausfall einer 
gröaaeren Reihe der höchaten Töne der Galton*8chen Pfeife, 
Schwartzc^) Anafall der Perception fttr hohe Töne nach einem 
Looomotivpfiff n. s. w. 

In der Tabelle Ib, in der aus denselben Fabriken wie in 
la jene Kesselbchmiede angeiUhrt werden, bei welchen ein Mittel- 
ohrleideu vorhanden war, finden wir so ziemlich die gleichen 
Veihältuisse, Doch machte mir diese Tabelle im Allgemeinen 
den Eindruck, als ob das Gehör durch das Vorhandensein eines 
Mittelohrleidens — es handelte sich zumeist um Eiterung oder um 
Narbenbildung nach Eiterungen — nicht noch schlechter würde, 
im Gegentheil schien es sogar bei einzelnen, so besonders bei 
ßorowicka (Nr. 25), als ob diese Kranken sogar besser hören 
würden, als solche mit gesundem Mittelohr, die bei gleichem 
Lärm arbeiteten. So hörte dieser die Stimmgabel c in Knocben- 
leitnng sogar länger, als ein Gesunder, wie wir dies auch bei 
anderen Mittelohrkranken finden, und ebenso auch die Flttater- 
spräche yerhältnissmässig gut Es wttrde sich dies yielleicht in 
der Weise erklären lasaen, daaa daa SchalUeitangshindemisa, daa 
aich hier im Mittelohr fiemd, zugleich auch ab Schutzvorrichtung 

1) Dieses Archiv. Bd. XVII. S. 14. 

2) Ebenda. Bd. XXVIII. S. 191. 

3) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVil. S. 195. 

4) Dieses ÄichiT. fid.L 8. 136. 
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gegen die seitliche Einwirkniig des starken GeriLascbs auf die 
Nerven des inneren Ohres wirkte. Leider ist die Zahl der dies- 
beztigliehen von mir onteisnchten FftUe zn gering, um daraus 
einen sicheren Scblnss ziehen zn können, nnd kann ich einstwdlen 

nur die Aufmerksamkeit auf diesen Puiikt bei weitereu Unter- 
buchuDgeu leuken. 

In der Tabelle II sind Schmiede aus einer anderen Fabrik 
zusammeugesteilt, in welcher grosse Kessel selten gearbeitet wer- 
den und daher auch der Lärm nicht so gross ist. Hier finden 
wir bei einzelnen ein etwas besseres Gehör, als bei den früheren, 
aber doch im Allgemeinen die gleichen Verhältnisse. Bei allen 
ist auch hier das Gehör für die c-8timmgabel in Knocheuleitung 
vermindert, und mache ich aufmerksam auf Fall Hr. 29, der erst 
seit 4 Jahren als Schmied arbeitete und bei einem noch ziemlich 
gnten GehOr fUr die Uhr and die c^-Stimmgabel, doch die c-Stimm- 
gabel vom Knochen schon bedeutend verkürzt hörte. Es deutet 
dies darauf hin , dass nicht blos die Empfindlichkeit des Ohres 
itlr die hohen Töne leidet, sondern auch ftlr die tiefen, sehr wahr- 
scheinlich also fttr die ganze Tonreihe, die in nnserem Gehör- 
organe zur Empfindang gelangen kann. 

Subjective Geräusche worden von den 20 Kessel- 
schmieden ohne Hittelohrleiden der Tabelle la 12mal, nnd rech- 
nen wir dazu noch die 4 Schmiede der Tabelle IIa, so von 24 
zusammen 12 mal, also in 50 Proc. der Fälle angegeben. Die 
Geräusche waren verschiedener Art: Kliniken, Sausen, Vogel- 
pfcifen ; einmal so^^ar soll das Geräusch dem Quaken der Frösche 
äiiiiiich gewesen sein. Din Geräusche traten entweder nur zeit- 
weise, und zwar nach besonders geränschvolkr Arbeit auf, oder 
waren beständig vorhanden, i^emcrlicnswertb war die Angabe 
des Werkführers Komarek (Nr. 22), der beobachtete, dass in den 
früheren Jahren subjective Geräusche höheren, später solche 
tieferen Toncbarakters auftraten, bis dann die snbjectiven Ge- 
räusche ganz aufhörten. Roosa fand unter seinen 12 Fällen 
nur einen mit zischendem Geräusch, Gottstein und Kaiser 
bei 18 (24 Proc) der untersnchten Schlosser und Schmiede Saasen 
von intermitturendem Charakter. Schwindel wurde nur von 
zweien angegeben und war er auch bei diesen nicht so stark, wie 
wir ihn in Begleitung anderer Erkrankungen des Labyrinths auf- 
treten sehen. 

Nasen- nnd Rachenkatarrhe wurden bei 6 beobachtet, 
aber meist nur mässigeu Grades. Bei der Mehrzahl wurde aller- 
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dings die Nase, wenn sie auf Befragen keine Zeichen einer Nasen- 
erkranknng angaben und der Trommelbefand normal war, nicht 

weiter untersucht. Nach Roosa war bei Kesselschmieden, bei 
denen auch Kataribe der Tube vorbanden waren, die Scliwci- 
horigkeit eine bedeutendere, und würde dazu der Fall Nr. 16 
eine Bestätigung bilden. Bei ihm war die Schwerhörigkeit weit 
grösser, als bei Anderen, die ebenso lange arbeiteten, und 
erklärt sich dies vielleicht dadurch, dass er als Feuerbursche 
häufig an Katarrhen und Verstopfung der Nase, also wahr- 
scheinlich auch an Tubenkatarrh litt. Leider konnte ich die 
Taben aelbst bei ihm nieht genauer unteranchen. Nicht uber- 
einstimmen aber kann ich mit der Anschauung von Holt, dass 
es sich bei der Taubheit der Kesselschmiede vorwiegend am 
katarrhalische Processe iiandlei and mit der von Boucheron^), 
dass die starken Geränsche nar dann geil&hrlieb f^r die Gehör- 
organe der Kesselschmiede worden, wenn diese an Verschlnss 
der Taben leiden« 

Im Ansohlnss an diese Untersachangen an lebenden Kessel- 
schmieden will ich den histologischen Befand der beiden Gehör- 
organe eines Kesselschmiedes mittheilen, welche ich der Güte 

des ilenu Kegiunmgsrathes Prof. v. Maschka verdauku, in 
dessen gerichtlich- medicinischem Institute der Fall zur Seetiou 
gekommen war. 

J. 8., 7 5 jähriger Bettler, wurde am 1. Februar 1889, während 
er Uber ein Bahngeleise ging, von dem heranfahrenden Eisenbahnznge 

erfasst und überfahren, da er "woj^en seiner Taubheit weder die 
Warnungsrufe des Wächters, noch das Pfeifen der Loconaotive, noch 
das Geräusch des heranfahrenden Zup'es hörte. Von einem Bekannten 
desselben, der ihn schon seit 27 Jaiireu kunnte, erfuhr ich über seine 
Taubheit Folgendes. S. hdrte in früheren Jahren ganz gut. Er arbeitete 
dann durch mehr als 20 Jahre in einem Eupferwerk, in dem ans rohem 
Knpfer durch das Gewicht etoes herabfallenden Hanmiers Tafeln ge- 
schlagen wurden, und wurde während dieser Beschäftigung nach und 
nach immer schwerhöriger, üng-efähr 1 1 Jahre vor seinem Tode ver- 
liess er die Fabrik und damals soll er, wenn man in der Nähe laut 
mit ihm sprach, noch verstanden haben. Er ging^ dann als Bettler 
herum und soll die letzten Jahre vor seinem Tode nur mehr einzelne 
Worte mit einem Ohre, wenn man ihm diese laut hineinschrie, gehört 
haben« Wie mir der frühere Besitzer dieses Kupferwerkes — bente be- 
steht dieses nicht mehr — Tersicherte, war das Geräusch, das der her- 
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abfallencle Hammer veniraaehtoy ein sehr starkes, dasaach auf grössere 
BntferaaDg ausserhalb der Fabrik noch deatlicb zu hören war. 

Die Section der Leiche wnrde am 1. Febraar 1889 vor- 

geoommen und ergab folgenden Befund: 

Leiche eines angeblich To jahrif^en Mannes, von mittlerer Grösse, 
muskelkräfligem Körperbau; die iiautdecken blass, die Todteuatarre 
an einzelnen KdrperBtellen noeh ziemlieh stark entwickelt. 

Von Verletznogen fand man Yor: Mehrere Haatabschflrfungen 
an Tersehiedenen Eörperstellen, die ieh hier nieht weiter aufzählen will. 

Das liiike Ellenbogenbein war kurz unterhalb des Ellenbogen- 
gtlenks gebrochen und gesplittert| eine Blatonterlaofung war daselbst 
nicht wahrnehmbar. 

An der äusseren «Seite des obersten Theils des rechten Ober- 
schenkels eine von oben nach abwärts verlaufende; 5 Cm. lange, ge- 
rissene Wunde, durch welche man auf den gebrochenen Oberschenkel- 
knochen gelangte. 

Der reehte Obersehenkelknoehen war flberdies nach oberhalb des 
Kniegelenks quer gebrochen and gesplittert; in der Husenlatvr ein 
geringes Blutextravasat. 

Unter den Schädeldecken fand man an der Obertlri( l;e fies Schä- 
dels ein massiges Blutextravasat. Nach Ablösung der Bemhaut fand 
man entsprechend der Kronennaht einen querverlaufenden Knochen- 
brucb, dessen Länge 9 Cm. betrug ; vom rechten Ende dieses Enochen- 
brnehes verlief in der Richtung nach hinten dnrch das reehte Seiten- 
wandbein ein Enoeheabrach, dessen Länge 8 Gm. betrag; ebenso 
verlief in der Richtung von oben nach abwärts ein Knochenbmch 
durch das rechte Schläfebein, welcher sich durch die rechte mittlere 
Schädelgrube bis zum Felsenbein fortsetzte. Die harte Hirn haut 
war nicht verletzt, mit dem Schädeldache fest zusammenhängend; 
unterlialij der inneren Hirnhäute war tlber die ganze Oberfläche und 
Giundßäche des grutkicu und kleineu Gehirns eiu beträchtlicher Blut- 
anstritt wahrnehmbar. Die Substanz des grossen und kleinen Gehirns 
nieht verletzt, blntreieh; in derselben zahlreiche mohnkorngrosse Blut» 
extravasate ; in den Blutleitern mässig viel Blut 

Die Gesichtsknocben, sowie der Unterkiefer nicht verletzt ; zwischen 
den Lippen in dem Mtinde eine graue erdige Sai)8tanZy die Schleim- 
haut der Unterlippe oberflächlich ein«;eris8en. 

Unter den Hautdecken am Halse und am Brustkörbe befand sich 
ein bedeutendes Blutextravasat; fast sämmtliche Kippeu an der linken 
nnd rechten Seite waren eingedrflekt und gebrocheni ebenso war das 
Bmstbein entsprechend der 2. Rippe quer gebrochen; das Zangen- 
beln, der Kehlkopf, sowie das Schlüsselbein waren nicht verletzt. 

In beiden Brnstfellsäcken viel Blut; die rechte Lunge zusammen- 
gefallen und der hintere Theil des oberen Lappens eino:erissen ; die 
linke Lunge nicht verletzt, die Substanz blassbraun, trocken, blnt- 
arm, in den Spitzen alte Schwielen. 

Der Herzbeutel eingerissen, ebenso war am Herzen die linke 
Vorkammer^ die Lungenarterie nnd das rechte Herz eingerissen nnd 
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auch die innere Haut der Aorta. Abgesehen von diesen Einriflsen 
war die Mnsculatur des linken Herzens bedeutend verdiekti die Klappen 

jedoch schliessend. 

Nach Hr'r;niJ5nahme der Brustorgane fand nmn längs der Wirbel- 
säule einen bedeutenden Blutaustritt; der erste iiaiswirbel war au6 
seiner Verbindung mit dem Hinterbaupte mit sammt dem Efickenraarke 
gänzlich abgerissen und ebenso auch die Verbindung zwischen dem 
6. und 7. Halswirbel getrennt. 

In der BanehhOhle Tie! Blnt aogesamnielt Die Leber von 
normaler Orösse und Beschaffenheit^ an mehreren Stellen tief ein« 
gerissen. Die Milz von gewöhnlicher Grösse, an der Oberfläche der- 
selben mehrere kleine Einrisse. Die Nieren etwas kleiner, die Ober- 
fläche ungleich, die Rindeusubstanz sehr schmal, hurt, gelblich gefärbt. 
Die Harnblase nicht verletzt und leer. In der Mnsculatur des 
kleinen Beckens Blutextra vasate, das rechte Darmbein gebrochen und 
die VerelniguDg der Schambeine getrennt. Der Magen und Darm- 
kanal nicht verletzt, die Schleimhant normal; im ersteren etwas Speise- 
brei; im Darmkanale reichliche Kothmassen* 

Die Verletzungen bestanden in Brttchen der Schädelknoehen, 

der Hippen, des Bnutbeins, des Vorderarms, des Oberschenkels 

nnd der Wirbelsänle, femer in einer Zerreissiiog der Lunge, des 

Herzens, der Leber nnd der Milz. 

Makroskopischer Beßmd der Gehörorgane, 

Beide Gehörorgane mit dem Nasenrachenraum wurden mir 
zur Untersuchung Obergehcii uuU taud ich die Schleimliaul des 
Rachens blass, die Tubenostien von normalem Aussehen. Das 
rechte Gehörorgan zeigte äuö!>erlich — die Dura mater war 
schon abgezogen — nichts Abnormes. Da8 Tromme lte Ii war in 
normaler Lage und von normalem Glanz und hellgrauer Farl^e. 
In der Mitte seiner hintereu Hälfte eine etwa mohnkorngrosse, 
mehr durchscheinende Stelle. Die Schleimhaut der Paukenhöhle 
war zart und von normaler Beschaffenheit, in der Gegend der 
beiden Fenster etwas blutig- seröse Fltlssigkeit. Die Gehörknöchel* 
eben anscheinend normal beweglich (es wurde nur mit der Sonde 
untersucht). Das Antrum mastoidenm ziemlich gerftumig, seine 
Schleimhaut zart. Im Uebrigen ist der Warzenfortsatz compact 
und zeigt nur wenige diploStisehe Räume. Die Tubenschleim- 
haut von normalem Aussehen. 

Das linke Gehörorgan mit Ausnahme der mehr durch- 
scheinenden Stelle des Trommelfells, die hier nicht zu sehen 
war, ganz von gleicher Beschaffenheit wie das rechte. 

Die Fräpaiaic wurden behufs mikroskopischer üntersucbung 
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in MttUer'scber Flüssigkeit gehärtet und dann in ungefähr &pFOC. 
Salpetersäorelösnng entkalkt, in GeUoidin eingebettet nnd ge- 
schnitten. 

Mikroskopischer BeJ'und, 

a) Reehtes Gehörorgan. 

Die Schleimbant des Hittelohres war zart nnd fast dnreh- 
wegs von normaler Beschaffenheit Nnr die Schleimhantbeklei- 
dnng des Trommelfells nnd die nächstaDgrenzenden Partien der 

Schleimhaut der Paukenhöhle zeigten bald mehr, bald weniger 
Kalkkrümcl eingelagert. Auch in der Membrana propiia deö 
Trommelfells fanden sich solche, wenn auch schon weniger reich- 
lich, und noch spärlicher und seltener iandeu sie sich in der 
Catisschicbt des Trommelfells. 

Inneres Ohr. Im Endtheil der basalen Sclmecken- 
windung fanden sicK im Canalis ganglionaris nur wenige Gang- 
lienzellen und war der Kanal im Uebrigen von einem schleimigen 
Bindegewebe ausgefüllt. Die Lamina spiralis erschien sehr ver- 
schmälert, ihre beiden KnochenbUltter dünner nnd zwischen ihnen 
sehr spärliche Nervenfasern (?). An Stelle des Corti'schen Or- 
gans erschien nnr ein undeutlicher Zellenhaufen, an dem meist 
nichts Genaneres zn unterscheiden war. Nur stellenweise traten 
die Pfeiler etwas deutlicher darin hervor. Die Membrana Corti 
war nnr zum Theü erhalten und sehr stark retrahirt, sie be- 
deckte nur den innersten Theil des Limbus laminae spiralis. 
Die äussere Wand des Ductus cochlearis war mehr normal, die 
Prominentia spiralis hier, wie in der ganzen Schnecke, unge- 
wi5hnlich hoch. In der Stria vascularis, deren Epithel von noi^ 
maier Hohe war, reichliches Pigm^t Beiehliehes Pigment fand 
sich auch an der Vorhofsseite der Reissner'schen Membran, massi- 
ges zwischen und auf den Blättern der Lamina spiralis und im 
Canalis ganglionaris. 

Gehen wir nun in der basalen Windung der Schnecke etwas 
weiter nach vorn, bez. nach aufwärts, so finden wir etwa in der 
Gegend vor dem Fromontoriuni das Corti'scbe Organ deutlicher 
hervortreten. Nur erscheint es bedeutend niedriger als normal, 
und ausserdem findet sich uach aussen an den Pfeilern an der 
Stelle, wo die liaarzelien und die Deiters'schen Zellen liegen 
sollen, eine Lücke, und dürfte es sich hier wahrscheinlich um 
einen Schwund oder doch um pathologische VeränderuDgen der 
erwähnten Spellen handeln. 
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Kocb etwas weiter nach vorn (ia der Gegend, in der ein 
frontaler Schnitt dnrch den Felaentheil des SehläfebeinB sämmt- 
liebe Windungen der Schnecke trifft) Tenehwindet das Corti'sche 
Organ ganz nnd sind an seiner Stelle nur Plattenepithel, stellen- 
weise auch, nur ganz unanterscheidhare Zellenreste za sehen. Die 
Corti'sche Membran fehlt entweder vollständig oder tincleu sich 
spärliche Reste von ihr über den Zähnen. In Uebereinstliu- 
mung mit dem Fehlen des Corti'schen Organs steht auch das 
vollständige Fehleu der Nerven in der Lamina spiralis, zwischen 
deren Blättern sieh nur spärliehes Bindegewebe findet. Ebenso 
landen sich auch im Canalis ganglionaris nur spärliehe Ganc;- 
lienzellen, von denen ein Theii sehr arm an Protoplajjma war. 
Neben diesen fand sich im erwähnten Kanal schleimiges Binde- 
gewebe und in diesem eine leere Stellei die, je weiter nach oben, 
noch an Umfang zunahm. Die äussere Wand des Ductus cocb- 
learis war wie oben beschrieben nnd blieb so in der ganzen 
Sehnecke. £rst nach der vorderen Umbi^nng der basalen 
Windung in den nach hinten laufenden Theil derselben findet 
sieh das Cortl^ache Organ wieder erhalten , wenn auch anfiuigs 
in Kiemlich unregelmUssiger Gestalt. Auch die Nerven in der 
Lamina spiralis erscheinen hier «wieder, anfangs als sehmales 
Bttndel, dann aber an Stttrke zunehmend; ebenso nimmt die Zahl 
der Ganglien im Canalis ganglionaris wieder bedeutend sn. Immer 
aber findet sich neben diesen noch myxomatöses Bindegewebe 
und eine, später selbst zwei grössere und leere (V) Lücken in 
diesem Gewebe. 

In dem nun folgenden übrigen Theil der Schnecke bis zu 
ihrem Eude in der Spitze finden wir das Corti'sche Organ tiberall 
sehr gut erhalten und anscheinend auch normal, ebenso nind auch 
die Nerven in der Lamina spiralis vorhanden und zeigt der Ca- 
nalis ganglionaris normale Verhältnisse. Nur eins scheint mir 
hier noch pathologischer Natur zu sein, und das ist die autfäUige 
Scbmäcbtigkeit der Nervenstämmcben in der Lamina spiralis. 
Gemessen mit dem Mikrometer sind diese nur halb so breit wie 
im normalen Znstande, und da sie trotsdem die Lücke in der 
Lamina spiralis ansflillen, durfte auch auf diese sich der Schwund 
erstreckt haben. Diese Atrophie der Nervenstämmcben erstreckt 
dcb bis zur Spitze der Schnecke nnd ist fiberall in gleichem 
Maasse vorhanden. Anch hier findet sich ziemlich reichliches 
Pigment im Modiolus, in und auf der Lamina spiralis, der Reiss- 
ner'schen Membran und der Stria vascularis. 

AtohlT t OhwhMktaä; XXX. Bd. 2 
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In der SchneekeBwaBserleitaiig finden sich wenige 
gesehiebtete KOrpercben yon dem Aosaehen der Corpora amylaeea. 
An ihrer Einmttndnngwtelle in die Schnecke war die Pankentreppe . 
der Schnecke stark gegen diese hin ansgebnchtet 

Im Vorhof waren die Nerrenhflndel gleich&Us dentlich 
dflnnor nnd schmftler, als im normalen Znsland, nnd £uid sich 
auch bier ziemlich reichlich Pigment vor. Besonders reichUch 
fand ich dies iu der Ampulle des hinteren Bogenganges, und 
zwar daselbst Bowohi im Xcrvenstamui , als auch iu und unter 
dem Epithel der Crista. Spärlicher war es in den anderen Am- 
pollen vorhanden. Die Vor ho fs Wasserleitung zeigte nicht 
die Erhöhungen an ihrer inneren Wand , wie man sie gewöhn- 
lich findet. In den Bogeng äugen ünden sich keine besonderen 
Veränderungen. 

Besondere Erwähnung verdienen die Verhältnisse an den 
beiden Fenstern. Die Fussplatte des Steigbügels erschien in 
ihrer vorderen Hälfte sehr stark nach aussen gezogen, und der 
liinterste Theil derselben war um ein Unbedeutendes nach innen 
gertIckt; sie war also in einer Lage, wie sie ein hochgradiger 
Zng des M. stapedius hervorbringt. Ausserdem war aber die 
vestibuläre Fliehe des StapeSfin ihrer vorderen Hälfte stark, in 
der hinteren missig concav nnd nnr der hhiterste unterste Theil 
derselben, der etwas nach innen gerttekt war, war missig con- 
vex gegen den Vorhof zu. Die Hrauhran des runden Fensters 
war etwas gegen die Paukeah((hle su ausgebogen und ehenso 
war die darttber verlaufende Lamina spiralis ossea des Endthells 
der basalen Sehneckenwindung etwas nach nnten, gegen die Mem- 
bran des runden Fensters zu, convez. 

Im inneren Gehörgang zeigte sich neben wenigen Corpora 
amjlacea eiu leichiichei Bluterguss im Grund debaeiben und zwi- 
schen den grossen Kervenstämmen. 

b) Linkes Oehdrorgan. 

JJic Schleimhautauskleidung des linken Mittelohres ver- 
hielt sich ganz so wie die des rechten. Auch hier waren im 
Trommelfell zahlreiche Kalkkrümel eingelagert in gleicher Weise 
wie rechts. In die Tuba Eustachii fanden slvh bis tief in den 
knorpeligen Theil vom Pharynx her, wahrscheinlich infolge des 
Ueberfahrens, Saudkörner hineingetrieben, die besonders im ober- 
sten Theil derselben, unter dem Haken lagen, ohne dass sich deut- 
liche KeactioDsersoheinnngen in ihrer Umgebung gefunden hätten. 
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Inneres Ohr. In der Schnecke des linken GebOrorgan» 
fand sieh gleichfalls ein ausgesprochener Schwund der Nerren in 

der Schneckenbasis, nnd zwar um so stärker^ je näher dem nntereii 
Ende der Schnecke wir kamen. Dort fanden sich nur weni^^c 
Ganglienzellen im Canalis ganglioDaris, von Uciii aus dann »pär- 
liche und dünne Nerycnfiasem in den inneren Gehörgang zogen. Im 
Canalis ganglionaris fanden sich an Stelle der ihn sonst füllenden 
Nervenzellen und -Fasern mehrere grössere Lücken. Dabei war 
auch die Lamina spiralis bedentend schmäler im (^iier>cbnitt als 
normal, ihre beiden Knochenblätter dünner und näher aneinander- 
gerückt. Der schmale Raum zwischen ihnen war nur von spär^ 
liebem Bindegewebe eingenommen und waren keine Nervenfasern 
darin zu finden. Das Corti'sche Organ fehlte vollständig nnd 
zog Yom Limbus spiralis ein ziemlich plattes Epithel nach aussen, 
das auch die Stelle , an der sich das Corti'sche Organ finden 
soll, bedeckte* Erst an der änsseren Wand des Dnetns ooehlearis 
fonden sich wieder normale VerhUltnisBe. Die Prominentia spi- 
ralis nnd die Stria vascnlaris zeigten ein normal hohes Epithel 
und hl dem der letzteren lag reichliches Pigment Die Corti*sehe 
Membran fehlte Tollstttndig^ die Reissner^sche Membran war mehr- 
fach gefaltet nnd an ihrw ratibnlaren Seite reichlich pigmentirt 
Weiter nach aufwärts in der basalen Windung nimmt nach nnd 
nach die Zahl der Ganglienzellen im Kosentharschen Kanal zu, 
es bleiben aber immer noch ein hin zwei Lücken bestellen. In 
der Gegend vor dem Promontorium linden wir auch du6 Corti sche 
Organ wieder, es ist aber viel niedriger, als im normalen Zu- 
stande, und fehlt die Membrana Corti auch hier. Ebenso sind 
in der sehmalen Lamina spiralis, deren Spalt für die Nerven 
ungemein schmal ist, keine Nervenfasern nachzuweisen. 

Noch etwas weiter nach vom, in der Gegend des mittleren 
Durchschnittes durch die ganze Schnecke bis nach vorn zur 
vorderen ümbiegang der basalen Windung, sind die Verhältnisse 
ganz die gleichen, wie im rechten Gehörorgan: nur spärliche 
Ganglienzellen im Canalis ganglionaris, ausserdem ein kernreiehes 
Bindegewebe neben dnem grossen leeren (?) Raum, keine Herren 
in der Tersehmülerten Lamina spuralis, Fehlen des Corti'schen 
Organs, die Membrana basilaris rem Solcns sphralis bis znr Promi- 
nentia spiralis mit einem Plattenepithel Überzogen, in dem manch- 
mal etwas Pigment zu finden, Fehlen der Corti'sehen Membran, 
Erhaltensehl der Reissner'sehen Membran, nnd die ftnssere Wand 
des Ductus cochlearis in demselben Znstande, wie in der ganzen 
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• rechten und aach linken Schnecke. Ein nngewdbnlich hohes 

and an Pigment reiches Epithel in der Stria vascularis, und ziem- 
lich starkes liervoi treten der Prominentia spiralis. 

In dem luiii folgenden Tbeil der Schnecke, von der vorderen 
Umbiegang der basalen Windung angefangen nach aufwärts bis 
znr Spitze , waren die Nervenstämmclu ii in der Laniina ypiralis 
in gleicher Weise wie in der hcluicrkc des rechten Gehörorgans 
▼erschmälert, im Uebriircn normale \'erhäitnisse. 

Eine starke Ausbiegling der Lauiina spiralis mitsammt dem 
Ligamentum basilare und zum Theil auch mit dem Ligamentum 
Spirale gegen die Yorhotetreppe zu, welche sich in der basalen 
Windung vorfand, war, wie ich mich nachträglich überzeugte, 
nnr infolge der Schrumpfung des Gelloidins in der Scala Yestibnii 
entstanden, also nicht pathologischer Natur. 

Im Vorhof, in den Bogengftngen, im inneren GehOrgang, in 
den Wasserleitangen und an den beiden Labyrinthfenstern be- 
standen im linken Ohr die gleichen Veränderungen,, wie im 
rechten Ohr. 

Im Mittelohr &nden sich also, wenn wir nochmals den 
Befund heider Gehörorgane ttberblieken, eine uAssige Kalkein- 
lagerung in mikroskopisch kleinen Krümeln in das Trommelfell 
und die angrenzeudcu i'artien der Schleimhaut der Paukenhöhle. 
Es dürfte diese Kalkeinlagernug wohi als eine Altersveränderung 
des Trommelfells anzusehen sein. 

Im inneren Ohr fanden sich frische Hämorrhagien im inne- 
ren Gehörgang, eine Folge dt .s jrewaltMamen Todes, bei dem es 
leicht zu einem grösseren Druck in den Gefässen und zu iilut- 
austritten in denselben kommen konnte, wie auch grössere Extra- 
vasate in der Schädelhöhie getanden wurden. Im ganzen inneren 
Ohr waren die Nerren, wenn sie erhalten waren, nicht von nor- 
maler Stärke, und zwar war dies in höherem Grade bei den 
Nerven der Sehnecke, in geringerem Grade bei denen des Vor- 
boti der Fall. Ansserdem aber zeigte die Schneekenbasis in ihrem 
Endtheil die hochgradigsten VeiSnderongen, und swar tiberein* 
stimmend in beiden Sehneeken am hochgradigsten in einer Gegend, 
die sieh erstreckte von einer Stelle, die dnreh einen frontalen 
Hedianschnitt der Schnecke getroffen wird, bis aar vorderen Um- 
biegung der basalen Wlndnng. Hier fehlte in beiden Schnecken 
das Oorti'sche Organ, die Gorti'sche Membran, die Nerven in der 
Lamina spiralis, und fanden sich im Canalis ganglionaris nur mehr 
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spltrliehe GaoglieozeUen. Weiter nach rttckwftrts^ gegeo. da$ 
runde Fenster zu, waren iwar die StOrangeo in Bestig auf dle^ 
Gaiiglienzellen nnd Nerven die gleieheoi aber ee trat in Aeot 
unmittelbar an die beschriebenen aDsohllessenden Schnitten dnrch 
die Schnecken wieder das Gorti'sche Organ, zwar pathologisch 
verändert und niedriger als Im normalen Zustaiiiie, wie dies im 
linken Uhre der Fall war, oder nur aU iiauleu von Epithel. 
Zellen, wie dies rechts sieb zeigte, aber doeb erkennbar auf. 
Doch nur eine kurze Strecke weiter, gegen das basale Ende 
der Schnecke hin, verscliwiuid wieder das Corti'sche Organ 
und fand sich bis zum Ende der Schnecke gar nichts mehr 
davon vor oder nur kleine uuunterscheidbare Reste. Im Gegen- 
satz dazu war die äussere Wand des Ductus coehlearis hier, wie 
aaeh in der ganzen übrigen Schnecke von normalem Aussehen. 
Ja es schien mir das Epithel der Frominentia spiralis und der 
Stria vascnlaris eher noch höber zn sein als gewöhnlich. In letz- 
terem tisnd sich reichliches Pigment. Es kann wohl keinem. 
Zweifel unterliegen , dass die beschriebenen Verändernngen im, 
Canalis gangUonaiis und in der Lamina spiralis pathologischer 
Katar sind, anders aber steht dies mit den Veränderungen des 
Corti'schen Organs. Da konnte leicht der Einwand erhoben wer- 
den» dass diese nnr Kunstproducte» herrorgemfen dnrch die I^ul- 
niss, Entkalkong u. s. w., seien. So vorsichtig ich bisher bei der 
Deutung der Veränderungen des Corti'schen Organs war, möchte 
ich doch annehmen, dass die beschriebenen in diesem Falle pa- 
thologischer Natur sind, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Es 
hatte das gan/,e innere Ohr durch die Härtung in MüUer'scher 
Flüssigkeit und Entkalkung in Salpetersäurelösuug sehr wenig 
gelitten. Das Corti'sche Organ in den übrigen Theilen der 
Schnecke, die weniger erkrankt waren, war sogar sehr schön 
erhalten, ebenso auch die Epithelien der Maculae acusticae u. s. w. 
2. Auch an den Stellen, an denen das Corti'sche Organ fehlte, 
£and sich das Epithel des Snicos spiralis internus erhalten und 
erstreckte sich weiter nach anssen, wo es am äusseren Ende der 
Membrana basilaris in ein niedriges CjUnderepithel überging.. 
Wäre das Corti'sche Organ dnrch die Entkalkung verloren ge- 
gangen, so wäre das Epithel nicht vorhanden gewesen. 3. End- 
lich entsprachen die Verändernngen des Oorti'schen Organs durch- 
wegs genau den flbrigen pathologischen Veränderungen. Es fehlte 
oder war hochgradig pathologisch verändert an den Stellen ^ an 
denen aneh die Nerven fehlten; es war dort sehOn erhalteui wo 
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die Nerren erhalten waren, alles Gründe, die dalttr sprechen, 
dass die Veiindenmgen des Certi'sehen Organs mit den flbrigea 
in ZaBammeohaDg nnd pathologischer Natnr tsind. 

Weiter wurde noch beschrieben eine starke Dislocation der 
SteigbUgelfussplatte nach aussen und eine massige Ausbici^ung 
der Membran des runden Fensters gegen die Paukenböble zu. 
Auf die zuletzt besrbiiebene Veränderung, die nicht hochgradig 
war, möchte ich kein grosses Gewicht legen, zuiiial sie sich auch 
erst durch die Einbettung ausgebildet haben konnte. 

Wie sind nun diese Veränderungen zu erklären? 
Nach der Krankengeschichte wurde der Kranke durch das starke 
Geräusch, bei dem er in einem Kupferhammer durch mehr als 
2(1 Jahre arbeitete, schwerhörig, nnd da ich eine andere Ursache 
für seine Schwerhörigkeit, namentlich im Mittelohre, nicht vor- 
fond, mnss ich die Angabe der Krankengeschichte auch fHr 
richtig halten: dass er infolge Elnwi^nng starken Geräusches 
sehwerhörig wurde. Leider fehlt uns in diesem Falle eine ge* 
nane HVrprflfung zur Erklärung des pathologisch »anatomisehen 
Befundes in der Schnecke, nnd müssen wir daher unsere Znfincht 
zu dem Ergebniss der oben mitgetheilten Hörprüfungen bei den 
Kesselschmieden nehmen. Wir finden bei allen diesen, wenn sie 
längere Zeit dieser Besehäftignng obgelegen hatten und infolge 
dessen eine bedeutende Scbwerb^rigkeit autgetreten war, Ab- 
naluue des Hörvermögens für alle Töne mit Ausnahme der 
höchsten, die in grösserer oder geringerer Breite gar nicht mehr 
wahrgenommen wurden. Wenn wir nun nach der H ei ni b o 1 tz- 
bchen Theorie von der Function der Schnecke, welche zwar bis 
heute noch nicht vollständig bewiesen ist, deren Richtigkeit aber, 
je mehr pathologisch-anatniinsche Befunde von der Schnecke be- 
obachtet werden, um so wahrscheinlicher wird, annehmen, dass die 
höchsten Töne in der Schneckenbasis, die tieferen m den oberen 
Windungen der Schnecke zur Perception gelangen, so stimmt auch 
der histologische Befund in dem beschriebenen Falle vollständig 
damit überein. Der Taubheit iUr die höchsten Töne entspricht der 
Yollständige Schwund des Nenrenendapparates, der Kervenfasem 
in der Lamina spiralis und die Verminderung der Ganglienzellen im 
Bosenthal'schen Kanal im Endtheil der basalen Windung, während 
m der übrigen Schnecke, in der nach dem Ängeftthrten Mos eine 
Verminderung der Ferceptionsiähigkeit, aber kern vollständiges 
Fehlen derselben anzunehmen war, blos eine Atrophie, ein theii- 
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weiser Schwund der Nerven der Lamina spiralis bei Erhaltensein 
des für die WabrDehmuDg der Töüe üothweudigen Corti'schen Or- 
gans zu üuden war. In der Beschreibung des histologischen Be- 
fundes habe ich hervorgehoben, dass besonders im Endtheil der 
basalen Windung, und zwar von der vorderen ümbiegung der 
basalen Windung nach rückwärts bis etwa zur Mitte der Hchnecke 
die patbolo^^ischen Vcrilnderungen besonders hochgradig waren, 
während weiter nach rückwärts zunächst wieder Beste des Corti- 
fichen Organs zu sehen waren, Ea könnte dies in der Weise 
erklärt werden, dass Töne Ton einer bestimmten Tonhöhe vor- 
wiegend auf seine Gebdrorgane bei seiner Beschäftigung schäd- 
lich einwirkten. Meine Bemühungen, darüber AufklUnmg zn he- 
kommen, blieben aber ohne Erfolg. Ich erfuhr nur, daas er 
Btftndig 10 demselben Werke arbeitete , und dass das Gerftnaeh, 
bei dem er arbeitete, dn sehr starkes nnd weithin zn hOren 
war. Das Enpferwerk selbst in dem er arbeitete, besteht schon 
seit Jahren nieht mehr nnd befindet sich auch kein gleiches mehr 
in Prag. 

Sehen wir aber ab von dieser kleinen Verschiedenheit und 

ziehen wir den Nervenschwund im ganzen Endtheil der basalen 
Windung von der vordcrcu Umbic^^uu^^ dieser bis zum rundeu 
Fenster in Betracht, so können wir zur Erklärung diesem Nerven- 
sch wundes den Umstand anführen, dass in den Kesselschmieden 
die Summe der hohen Töne, die auf das Gehörorgan eiu wirken, 
grösser ist, als die der tielen, und dies scheint mir nach eif^cnen 
Beobachtungen allerdings der Fall zu sein. Andererseits wäre 
es aber auch möglich) dass, da unser Gehörorgan für die höch- 
sten Ti^ne der Scala besonders empfindlich ist (es klingen uns 
auch in einer Kesselschmiede besonders diese sehr unangenehm 
in den Ohren), nnd weil dieser Theil der Sohnecke auch bei Er- 
krankungen vorwiegend in Mitleidenschaft gezogen wird ^) , die 
Einwirkung starken Schalles ttberhaapt, ohne Rttcksioht anf die 
Tonhöhe, anch anf diesen Theil der Schnecke besonders sdUUllich 
wird. 

In welcher Wdse der starke Schall die beschriebenen Ver- 
Änderungen in der Schnecke hervorrief, darüber lassen sich anch 
nur Vermuthungen aassprechen. Ich mOchte annehmen, dass 
durch die beständige, tlbermässig starke Erregung des Nervenend- 



1 ) Vgl. 0. Wolf, Zeitschr. f. ÜhreuheiUc. Bd. YIU. S. 17 und Brunüer, 
£benda. b. 192. 
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apparates des inneren Obres eine Verminderang seiner Erregbar* 

keit, beziehungsweise in der basalen Windung eine Lähmung des- 
selben auftrat und diese weiter zu einem Schwund des ausser 
Function gesetzten Corti'sehen Organs und weiter /u einer auf- 
steigenden Atrophie der zugehörigen Nerven führte. (Dass noch 
eiuzeluö Gauglien des Rosentharschcn Kanals erhalten und dass 
noch einzelne Nervenfasern von diesen in den inneren Gehörgang 
zu verfolgen vvaien, erklärt sieb durch die ( Vmmunication der 
Ganglienlager des Canalis ganglionaris untereinander.) An ßxö- 
bere mechanische Lasionen möchte ich deshalb nicht denken, weil 
dafür keine sicheren Anhaltspunkte in dem Befunde vorkommen 
und weil die Schwerhörigkeit der Kesselsehmiede niebt plötzlich 
anitritt, sondern sich allmählich nnd erst nach legerer ßinwir- 
kitng der Schädlichkeit ausbildet, aach nach Bnbepausen wieder 
Beasenmgea des Gehörs beobachtet wurden. Immerhin konnten 
aber in einvelnen Fallen bei besonders starker Sohalleinwirkung 
anch gröbere meohanlsebe Läsionen im Corti'sehen Organ ge- 
setzt werden. 

Das oben beschriebene starke Auswftrtsgerücktsein beider 
Steigbügelfnssplatten möchte ich auf eine Contractur der Mm. 
stapedii zuruels-tüLiren. Die Stellung der Steigljiigelfussplatten 
entsprach ganz der, wie wir sie bei starker Contractiuii diis M. 
stapedius sehen, und wäre diese Contractur reliectorisch durch 
ReizniTj: der Hömerven hervorgerufen. Nach Politzer') ist der 
M. stai)tHliu3 der Antagonist des Tensor tympani, er entspannt 
das Trommelfell und vermindert den Labyrinthdruck; nach Ilen- 
sen-) treten Contractiouen des M. stapedius (nach Durchtrennung 
des Tensor) nur noch bei der Angabe hoher Töne, etwa von 
7000 Schwingungen an, ein; nach Lncae^) bewegt er das Trom- 
melfell nach aussen und ist er der Accommodationsmuskel des 
Trommelfells für die höchsten, nicht mehr musikalischen Töne; 
nach Schwartse^) besitzen wir im M. stapedius die wesentlichste 
Sieberhettsvorricbtnng gegen heftige Schalleinwirkang anfo Ohr, 
deren Aasfall bei Läbmang des Facialis zu einer enormen Em- 
pfindliohkeit gegen starke Gerilusche fuhrt. Damach liesse sich 
verstehen» dass es dnreh langdanemde Einwirlrang starken Schal- 



1) Wiener Mediciiiaihalle. 1867. 

2) Hermann, Handbuch der Physiologie. Bd.in. 2. Tbl. 8.65. 
S) Berliner klin. Wochenachr. 1S74. Nr. 14. 

4) Die chirnrgigchen Krankheiten des Obres. S.278. 
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les, wahrscheinlich auch von hoher Tonhöhe, zu einer Contractur 
des M. stapedius kommen kann. 

Zum Schluss muss ich noch erwähnen, dass ein Theil der 
beschriehenen pathologischen Veräuderuugen , so besonders der 
theilweise Schwund der Nerven in den oberen Windungen und 
theilweise auch die Veränderungen in der Basis der Schnecke 
vielleicht auch auf Rechnung des hohen Alters gesetzt werden 
könnten. Leider ist es mir heute noch anmöglich zu sagen^ ob 
und wie weit dies berechtigt wäre, da genane histologiache ünter- 
snchuiigtti ilber die AlterBveränderiiiigeD des Gehi^roigaius bis jetzt 
nicht vorliegen. 
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üeber das Verhalten des fieUrorgans bei Tabes. 

Tob 

Dr. Sofw MoTfugo 

in TrUib 

(▼on d«r Bedaelion ftbenumuneD am 27. Nov«mb«r 1889.) 

Die Anregnng za Yorliegender Arbeit verdanke ich meinem 
verehrten Freunde und Oollegen Dr. Alexander Marinai Speeial- 
arzt fOr Kervenkrankheiteii hieraelbst, der durch seine Anfrage, 
ob bei Tabes GehörsstOriuigeii häufig Torkommen und was sich 
darllber in der Literatur yorfindet, den Anstoss zu unseren ge* 
meinschaftlichen Untersuchungen gegeben. — Die Ergebnisse der 
an einer ziemlich bedeutenden Anzahl von Tabeskranken, mit spe^ 
cieller Rücksiebt auf Auge, Schlund, Kehlkopf und Ohr, vorge- 
nommenen üntersucbuDgen, jedoch mit Wiedergabe aller übrigen 
klinischen Momente, hat auch schon Dr. Marina der Oeffent- 
lichkeit übergeben. 0 lu jener Arbeit »iud die in der allge- 
meinen Literatur, tbeilweise auch in der specieUen, vorfindlicben 
Angaben gewiös»enhaft gesammelt und kritisch geprüft, so zwar, 
dass mir in dieser Beziehung nunmehr das Nachsuchen in der 
ohreuärztlichen Literatur ülirig bleibt. — 

Die Fälle, die nach der JPubiication von meinem Mitarbeiter 
sich um 13 vermehrt haben, wurden nicht auf irgend eine po- 
fidtive anamnestische Angabe bin der specielien Untersuchung 
unterworfen , sondern bei allen Tabeskranken wurden^ 
wie sie kamen, Auge, Schlund, Kehlkopf und Ohr unter- 
sucht — Was die Untersuchnug selbst betrifft, so wurde nach der 
Ocularinspeotion das H5rvenn(^en eingehend geprflft, und zwar 
mit Flflstersprache, die schliesslich doch am gleich- 
massigsten ausfiült, mit Stimmgabeln von verschiedener Ton- 

1) Zur Symptomatologie der Tabes dors. u. s. w. Archi? f. Psychiatrie. 
Bd. XXI. Eft 1 und Bivista sperim. di freniatria K^io. (Kmilia) 1S89. 
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höhe tind hier und da mit Galton's Pfeifchen. Anfangs bediente 
ich mich der von H a r t m a n n aufgestellten Stimragabelreihe, 
später, für sehr tiefe Töm, einer von Herrn Anton Appun (Hanau) 
gelieferten, vorzüglich gearbeiteten und sehr handlichen Stimm- 
gabel, welche Töne von 29 bis 60 Schwingungen, frei von Ober- 
tönen, erzeugt. Ganz zuletzt bekam ich von Herrn Appun sehr 
hohe, kleine Stimmgabeln, die viel Bieherere Resultate geben, 
als die EöDig'sohen Stablcylinder, aber nur vereinzelt in An- 
trendung kamen. — Dem Rinne 'sehen Versuch wurde specielle 
Aufmerksamkeit geschenkt, ebenso dem We herrschen. — Lnft- 
dntreibnngen zu diagnostUehem Zweite TerroUetftndigten die 
Unteisiichnng. — Dass aaeh in Torliegender Reihe hier und da 
eine Angabe, ans Eiuseren Orttnden, entfolien, ist bei seitlich und 
fftnnlioli eich nngleich yertheilenden Untersaehongen kaam zu 
umgeben. 

Wir lassen nnseren Beobachtiingen einen Rttckblick auf die 
Literatur vorangehen. — Es ist natfirlich, dass bei den, wie man 

sehen wird, überraschenden Resultaten der vorliegenden Luter- 
suchungeii es in hohem Grade geboten war, sich in der Literatur 
uiuzusehen, theils um alles auf den Gegenstand Bezug Habende 
zu sammeln, theils um den Gruud der Vernachlässigung dieser 
gewiss wichtigen Frage aufzudecken. — 

In V. Tröltsch'g Lelirbiich der f >hrenlieilknn(le ist die Frage 
nicht näher berührt. — Frank, Erhard, Kramer, Bonnafont, 
Itard, Toynbee, De Rossi, Moos, Tum bull und Kirchner 
schweigen lu ihren Werken darüber. Sch wartze sagt in aeiuer Patho- 
logischen Anat. des Obres 8. 128: ;,Nacb Brb soll aaeh bei Tabes 
Atrophie des Aeostiens hier und da vorkommen. Mir ist ans eigner 
Anschanmig kein solcher Fall bekannt geworden. Ob die von Dn- 
chenne nnd Bonrdon beobachteten Störungen von Seiten des N. acn- 
Stiens abhHnc::;»' waren von dem bis zur Gehirnbasis fortgeschrittenen 
Process, ist nicht erwiesen," — Politzer') sciireibt: „üaes bei Er- 
krankungen des Rückenmarks, insbesondere bei Tabes, iStö- 
rangen im Bereiche des Acuöticus vorkommen, ist bekannt; doch ümd 
die anatomiflcben Grundlagen noeb nksht genügend erforscht Wäh- 
rend Erb (Ziemssen's Handbuch. 8. 142) in einigen Fällen von Tabes 
Atrophie des Acusticus nachwies und Wernicke als Ursache der 
progressiven Taubheit bei Tabes und disseminirter Sklerose graue 
Degeneration des Acusticus annimmt, konnte Lucae (dies. Arch. Bd. II) 
bei grauer Degeneration des üückenmarks keine Veräuderongeu im 
Hürnerven auffinden." 

An einer anderen Stelle-} heisst es: ,,Öeltener sind die Krank- 

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. l.Aofl. S. 820. 

2) Ebenda. 2. Aufl. ä.4T5. 
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heiten des Rttekenmarka (als jene de« Gehirns) mit HOratOrungea 
eombinirt'^ 

Gmberi) meint; ^^Aber anch weiter vom Kerken (Acnst.) sm 
Stande gekommene pathologische Processe, wie Apoplexien ..... 
Hydrocephalns oder anderweitige Eintzllndangsprocesse im Qebirn nnd 

seinen Häuten, so auch die Mening. cerebro-spinalis, ebenso Krank- 
heiten des Rti eisen mar ks (Lucae) können krankhafte Erschei- 
nungen im Gehörorgan bedingen, wie man sie sonst bei Ätiectionen 
des Labyrinths zu beobachten Gelegenheit hat.'* 

Hubert-Valleroux-j schreibt; „Quand rijjpocousie et raeoU' 
sie reconnaissent pour cause une maladie aigue des centres nerveux, 

nne c6r6brite on nne my4Ute Lea symptOmes qne Ton obserre^ 

«lors 8ont cenz du rammollissemoit, de rbydropsie, des kystes de' 
cerrean on de la mottle epinidre.^' 

Wilde 3) drückt sich folgendermaassen ans: „So habe ieh bei 
chronischer Schwerhörigkeit ohne Spuren krankhafter Verletzungen 
im Ohre gesehen, dnps die so afficirtc Person im Verlaufe der Zeit, 
später oder frtiher, Symptome eines Leidens des Gehirns und Rttcken- 
marks zeigte." 

Löwe^) meint: „Dass bei disseminirter Hirn- und KUcken- 
markssklerose Ergriiiensein des Hörnervenapparates beobachtet wor- 
den ist; ist bei dem Wesen dieser Erkrankung selbstverständHeh.'' 

Gell 6^) sagt: „On voit en effet en meme temps que se pro- 
dnisent les donlenis fnlguiantes dans la 5"* paire, les malades se 
plaindre de bonrdonnements dVeille et d^affaiblissement de Toiffe; 
on sait qoe le vertigo de H^niöre est observö dans ee eas.'' 

Roosa*») äussert sich wie folgt: „leb sah verschiedene Fälle 
von Tabes dorsalis, die von beträchtlicher Schwerliörigkeit begleitet 
waren. In diesen Fällen war die Ursache gewöhnlich niclit ein gleich- 
zeitig auftretender Paiikenkatarrh , sondern eine AfFection des Hör- 
ne) ven. Die Stimmgabel war durch die Luft besser zu hören, die 
Stimme besser als die Uhr, Laim wurde sclimerzlicii empt'undeu uud 
Inflation versehlimmerte das Gehör. leb habe eiDen solehen Fall sorg- 
fältig beobaebtety und obgleieh die allgemeinen Symptome des Fat. 
manebmal aunalunen; d. h. seine Locomotion ist minder gut und 
seine Ernährung geschwächt, blieb sein Gehör sich ungefähr gleich. 
Mit demselben Grade von Mittelohrkrankheit würde er jetzt viel 
sciiUmmer daran sein.^^ 



1) Lehrbuch der Obienbeilknnde. 1. Aufl. 8.620. 

2) Essai tb^oriqae et pratiqne sor les maladies de ToreUle. Paris 
1846. p. 206 et 207. 

3) Practical obienr. on aaral vargerj etc. London 1853. S. 437 der dent- 

scbeu rebersetzung von TTaselberg, Göttingen 1885. 

4) Lehrbuch der Ührkraakheiten. Berlin 1SS4. S. 204. 

5) Prt'cis des maladies de Toreille. Paris, p. 578. 

6j Lebibucli der praktischen Ohreuheilkuiide. lieberaetzt von Weiss. 
Berlin 1889. S. 352. 
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Urban tsohitseh 0 dtirt Pierret und Lneae und beeebreibt 
; einen Fall: ,,Bei einem an Paral. ascend. leidenden Manne zeigte sich 
anfalls weise bei intact bleibendem Bewusstsein rasch vorübergeliende 
Parese der unteren Extremitäten, Formication im rechten Arme, Apha- 
sie und Sciiwerhorigkeit und selbst nach zurückgegangenem Anfalle 
noch ein stundenlang anhaltendes starkes Ohrensausen." 

Grazzi-j schreibt: „L iuliainmazione secondaria deir orecchio 
pnö lieonoecere per causa nn distnrbo dei vaaoiDotori resnltante da 
maiattia del aiatema nervoso centrale/' 

StrflmpelP) beschreibt einen Fall von Tabes mitTaubheit, 
ohne über letztere Genaueres mitzutheilen. Der FaU ist dennoch 
wicht! ?r, weil der Sectionsbefund beih'egt, aus welchem man ersieht, 
dass eine Neuritis des Acusticus vorlag, welche, wie es scheint, mit 
der Meningitis, die den Fall complicirte, nicht zusammenhing. — Der- 
selbe Autor ^) schreibt: „Gehörstörungen (bei Tabes) sind viel seltener 
als SehitOrungen. Die Unache derselben ist, wenigstens in dnem 
■Theil der BlUle, eine Atrophie des Aenstiens. Ifanchmal be« 
obaehtet man aucli Symptome, welche denen der Heniöre'schen 
Krankheit (Ohrensausen , Schwindel nnd Schwerhörigkeit) ähn- 
lich sind.^^ 

Erb ^) meint, die hier und da bei Tabes beobaclitctc Schwer- 
hörigkeit in den meisten Fällen auf zufälligem Zusamment reffen be- 
ruht^ bringt aber einen von ihm beobachteten, von Moos untersuchten 

.Fall, wo die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit anf Atrophie des 
HOr nerven gestellt wnr^e. 

Leyden») sagt: „Schwerhdrigkeit imd Taubheit habe ich (bei 
Tabes) oft beobachtet/' — In einer weiteren Publication von dem- 
selben ") heisst es: „Das Gehör wird selten befallen, aber docli liegen 
davon Bcnbnchtungen vor, wie ich es selbst einige Male i^esolien habe. 
Es sind ebenfalls vornehmlich solche Fälle, welche am Cert l*rum be- 
ginnen, und gerade auch solche, die mit Amblyopie complicirt sind. 
Zuweilen beginnt die Aifection des Aenstiens mit Olirensausen, bald 

- aber tritt Abnahme des Gehjfis ein, welche langsam fortschreitet nnd 
bis snr Toilkommenen Taubheit ftthrt . . . • Auch die Symptome 

der Meni^re'schen Krankheit sind bei Tabes beobachtet worden 

Dass auch zufällige CompHcationen mit Ohrenkrankheiten, welche mit 
Tabes in keinem Zusammenhange stehen^ vorkommen könneui ist 
selbstverständlich (Lucae^ 



1) Lehrbuch der Ohrkrankheiten. Wien u. Leipzig 1884. S. 3G5. 

2) Manuale di Otologia. Firenze 1886. p. 632. 

3) Bdtrftge sor Pathologie des Rackenmarks. Archi?f. Psychologie u. 
Nenrankrankheitsn. Bd. X n. XI. 

4) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren Krank- 
heiteo. Bd. II. i.Thl. S.220. 

5) v. Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Bd. XL 2. Hälfte. 2. Abth. S. 183. 

6) Klinik der Rückenmarkskrankheiten. 1S76. 

7) Tabes dorsalis. Eulenburg's Realencyklop. 1SS3. 
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CharcotO» bei der VorstoUuDg eines Tabeskrankeii mit Me- 
li i^r 6 'echem Symptomencomplex, spricht sich folgendermataeen ans: 

,,Le9 nerfs optiqties sont affect^s dans le tabes et il n' y a pas de 
raison pour que l'appareil de raudition ne le soit pas cgalement. 
Main il ne faut pas dire sans plus d'examen que le vertige de Mo- 
niere chez UQ tab6tiqae est; a proprement parier, un vertige tabe- 
tiqne ear il faut toig'oon compter aar la poseibilit^ d*ane coüncideoce; 
on ne voit pas en effet, a priori de bonne raison ponr qn'nne otite 
moyenne on labyrinthiqae ne snrvienne pas aeeidentellement obea nn 
siqet atteint d'ataxie locomotrice. Une ^tode attentive ponrsa dono, 
seule, d^cider s'il .s'ng^it d'une It'sion p<^ripherique ou d'ane lösion cen- 
trale, bulbaire, veritablement liee au tabes/^ 

A Ithaus 2) bringt einen Fall von Tabed mit subjectiven Ge- 
räuschen, Schwindel und vollkommener beiderseitiger Taubheit bei 
Boimalem Uittelobrbelnnd. Das beiderseitige Aaftieten der StffrangeD 
bewegt den Verfiisser auf Neuritis des Aenstions sn sebliesaen. 

Pierret=>) bescbreibt einen Fall von Tabes, verbunden mit sub- 
jectiven Geräuschen und Abnahme des Gehörs. Die Resultate der 
Ohruntersnchnng rednciren sich lediglich auf die Angabe^ das« die 
Uhr in anmittelbarer Nähe nicht gehört wurde; und in 
einem zweiten Falle lautet der Befand: „Keine Anomalien bei 
der Ocularuntersuchung — Gehör rechts schwächer." 

Oppenbeim^) bringt das Besnltat der Unteninehung des 6e- 
hdrs bei einem Tabeskranken, der ttber Gebörsstürongen nieht klagte. 
Flttsterstimme wurde links auf 5 Meter, rechts nur auf 3 Fuss ge- 
hört und fanden sich auf dieser Seite bei der Ocularuntersuchung Trom- 
melfeüniirben. — Im dritten Falle, wo im Leben nur bedeutende 
Schwerhörigkeit angegeben ist, wurde bei der Section eine Atrophie 
jener Acusticusfasern gefunden, die den Kern neben dem Vaguskern ver- 
lassen und an der aufsteigenden Quiutuswurzei vorbeiziehen. In den 
EKUen y, VII und XII steht die Anmerkung : „Gehör gat oder mUßtJ* 

Hoffmann<^) besebrttokt sieb in seinem ersten Falle anf die 
Angaben: ,,Ohrensausen, Abnahme des Oeb<$rs nnd Hyper- 
ästhesie beim galvanischen Strome." 

Voigt 6) fand unter 100 Fällen von Tabes 2 Fälle von Taub- 



1) Legon du Mardi. Policliniques 18^7—1888. p. 427. 

2) Neuritis der Gehiruiierveu iu der piogr. Beweguugsataxie. Deutsches 
Archiv flklio. Med. 1879. Bd.XXIII. 

3) ContribnlioB ä F^tode des phte. eepbaUqoes da tabee doisalis. — 
Symptömes toas la d^pendaace dn nerf anditif. BevoemenBaeUedemMedne 
et de Chirurgie. 1877. No.2. p. 101. 

4) Oppenheimer und Siemerling, Beiträge zur Pathologie der Tabes 
dors. und der perlph. Nerveueriurankungen. Archiv f. Psychiatrie. £d. XVIII. 
Hett 1 u. 2. 

5) Üeitrag zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der Tabes dor<> 
saUi. ArchiT f. Psychiatrie. t8S8. Bd. XIX. Hft2. 

6) Zur Aetiologie und Symptomatologie der Tabes. Centraiblatt f. Ner- 
Tenhejlkonde. 1885. Nr. 8. 
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heit and sagt: ^^Affection des Acasticus, weil die ohrenärztliche Unter- 
suchung keine andere Erkrankung nachwies/' Im zweiten Falle wm^e 
eine Störung des Blntlanfs im Acusüchb angenommen. 

Minor*) fand in einem Falle A b n a Ii m e des Gehörs. 

Lucae-J constatirtü in 2 Fällen vun grauer Degeneration des 
RttokenmarkB, daas daa begleitende Ohrleiden nnr eine anfftliige 
Gombination war, da bei der Seetion die Acnatiel nieht in die 
Degeneration mit hineingezogen waren und sich die Producte eines 
lange Jahre bestehenden ehronisehen Katarrhs der Trommelhöhle vor- 
fanden. 

Marie und Walton fanden unter 24 Fällen von Tabes 17 mal 
Schwindel, mitunter Scliwerluji keit. Die granze Untersuchung ist 
aber nicht ganz genau durciigefuhrt j die Kesuitate der Ocularinspec- 
tion sind wenig bestimmt, die Emotionelle ünteranehimg ohne genanre 
Angaben über den Vergleieh zwiaohen tiefen nnd hohen T9nen ; hXufig 
fehlt die HOrweite für die Sprache, dnrehgehendB jene nach Lnf^ 
eintreibungen ; auffaUeod ist die häufige Angabe: ^^Tuben nn* 
durcligängi g." — Da die Schlüsse . zu welchen diese Autoren 
kommen, mit unseren in Betreff der Uäufigkeit der Meni^re'schen 
Symptome gar nicht harmoniren, finden wir es angezeigt, dieselben 
hier in extenso mitzutheilen. Dieselben lauten: 

,,1. II est beancoup plus fr^qaent qu'on ne le croit g6n6ralement 
d^obserTor daos le tabes des aceidents vertigineux plns oa moins in- 
tenses tont i fait analognes au symptdme deM6ni6re (>/s des cas). 

2. Le d^but des accidents ooYbcide souvent avec celui du tabes 
(1/2 des eas; dans 1 oas 25 ans apr^ le d6bat, dans 3 eas 15 ans 
apr^s). 

3. Les accidents vertigineux ne sont pas sous la dopend luice 
d'une degeneratiün analogue du nerf optique; la condition physioio- 
gique du nerf auditif n'est pas alt^r^e. 

4. On pent logiquement attribner oes aceidens anz seules fibres 
dn nerf anditif , qnl pro^ennent des cananx semieireiilaüres et con- 
stituent le nerf du sens de Tespace.'' 

Nicht verschweigen wollen wir, dass sämmtliche Beobachtungen 
an Weibern, und zwar in der Salp<^triere gesammelt wurden. 

Chataigner ^) hat in einer Reihe von Tabeskranken ziem- 
lich häufig Ohrensausen, Schwindel und Schwerhörigkeit beobach- 
tet; er giebt summarisch die Resultate der nicht eingehenden 
Untersnohnng nnd kommt in dem Sohlusse, die Ersebdnungen seien 
dnreh Hyperämie des Labyrinths bedingt gewesen. 

Baginsky^) giebt an, den Menidre'sehen Symptomencomplez 

1) Zur Aetiologie der Tabes. Gentralbl. f. Nerrenheilk. 1888. Nr, 23. 

2) Ueber SehworhOiigkeit bei grauer Degeneration des RackenmarkB. 
Verhandl. der Berliner med. Cteselltch. Bd.I. 

3) Des troubles vertigineux dans le tabes (Yertige de M6iiiöre tab4tiqae). 
Revue de medecine. III. annde. 1SS3. 

4) Des troubles au(litif^ dans. le tabes. Paris l'^SO. 

5) Ueber den Meniere'sclieu Symptomencomplex. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1888. 
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häufig im Verlaufe der Syphilis nnd der Tabes beobachtet zu haben; 
er habe aber auch unter diesen Umständen einfache, progressive Er^ 

taubungen vielfach ^^eselieii ; bei beiden Kategorien von FnlW^n seien 
die diagnostischen Befunde ganz gleich, jedoch dränge der Terschie- 
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Hörvermügcn 
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Trommelfellbefand 



Maua 
31 J. 



Mann 

45 J. 
Weib 
43 J. 

Mann 
33 J. 
Mann 
53 J. 
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46 J. 



Mann 

39 J. 
Mann 
32 J. 
Weib 
46 J. 



Weib 
39 J. 
Manxi 
52 J. 



Mann 
61 J. 
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r. 

1. 
r. 

1. 



1. 
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100 
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150 
0 



50 

50 
3-150 

10—40 



400 
240 
60 



400 



50 
20 
70 
140 



40 
40 



Positiv 

Positiv 
Negativ 



Linke 



Uürtc cen- 
tral 



Httrt SÜmm« Xornud 

gabcltönc v. 
29 bis 2048 Retraotion 
Schwing. 



c-Stinuiigabel 

Prompt — 
Kariiidit29! 
Schw. I 
Normaler Befund 



Ceramem entfinnt — eon 

normal 
Normal 



Positiv für c 
und 

Positiv ftlr c 

und a* 



Gulton's Pfeife 
von r? an 2 
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Qalton'e Pfeife 
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Cm. weit 



Notmaler Ohrenbefund 



Xotmel 



Konnal 



Positiv (links 

länger) 
Mit a' zweifel- 
haft, mit c 
positiv 
Mit a^ Eweifd- 
haft, mit c 
negativ 



Mit a^ Zweifel« 

haft 

i'ositiv 



Positiv 



Central 



Linke 



Central 



29 Sehw. rechts 
Uiiigir als 
links 

c* gleich gut 



29 bi» 2048 
Schaag. 

29-c* 
0^ nicht 



Nonnal 
Normal 



Nonnal 
Nonnal 



Beiderseits leichte Hype 
ämie des knöchern« 
üehürgangs und a 
Hammeijgfriffe 
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dene Verlaaf dazu, anzunehmeo, dass da, wo das Menidr ersehe 

Symptomcnbild acut einsetzt^ andere pathologische Befunde zu Grunde 
liegen rnüfiseu^ als in den Fällen, wo ea nur zur Ertanbnng kommt. 



InbjMliveG*- 
xüiiaolie 



9 10 
Anamnese 



flk du Tabes- 
ersoheinaogen 



Pehlend 

Fehlend 

Fehlend 



FeUeiid 



^ebleod 



Fehlend 



Bier und da 



Iranntariaeb 



2 Jahren 

Biet 2 Jabztttt 

Seit 8 Monaten 

Seit 2 Jahren 
Seit dHonaten 



Seit 1011<iliiir 
ten 



Seit 6 Jahren 



Seit 4 Jahren 
TMeaSiunmeiilSeit 4 JthMii 



Seit 6 Jahren 
Seit 5 Jthxan 



Seit 12 Jahren 



ftir das Ohrenleiden 



Seit 4 Jahren 
hörig 

Negativ 

Seit 2 Jahiea beidev 
seiti lohweriittrig 

Negatir 

Negativ 

Seit 3 Jahren beider 
seits schwerhörig 



Negativ 
Negativ 
Negativ 



Negativ 
Negativ 



Eeiat gut an hOren 
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AnUrlObtsaheOknade. XXZ.Bd. 



Lnfteintreibungtn bringen hebe Verände- 
rang in der Ilür weite zu Stande. In 
1 Jahre 4 mal imtersucht. 

LulleintreibungcnohneVefttidemiig. Nur 

Inial untersaeht. 
2iul untemiehfc Taben frei. Naoh Luft- 

eintMihongen httrt sie links einielne 

Worte ins Ohr geflUstert. 



Lufteintreibnngen ohne Einflnss. Inud 
untersucht. 

Hört rechts das Wort ,,fine.stra" und ,.si- 
lensio^' 3 Cm. weit, das Wort „uomu'^ 
in der Entfernung von 150 Cm.; links 
,^enzio" 10 Cm., „uomo** 40 Cm. weit. 
Lufteintreibungen ohne niw^iMi, Imal 
untersucht. 



Nur imal untersucht. 

Wurde wiederholt untersucht. So am 
13. August 1889 (14 Monate nach der 
ersten Untersndiung) : Fltlstersprache 
rechts 350, links 140. Sie hatte in 

der Zwischenzeit gvgm die Tabea einen 
buäpeiiöionscjclus nüt Besserung der 
Ataxie durchgemacht. Weber'scher Ver- 
such ist bei dieser letzten Untersuchung 
notirt worden. Lufteintreibungen ohne 
Einflnss. Nie Sehwindel. Seine Ean- 

ditüt. 

Nur Imal untersucht. 

Nach einer Suspensionscur : Fltlstersprache 
rechts 35U, links 150. Weber rechts. 
Kürt durch die Luft. Lufteintrei- 
bungen stets ohne Einfluss. 
Bei der letzten Untersuchung (14 Monate 
nach der ersten): Flttsterspraohe rechts 0, 
links 40. e* dureh die Lull nioht ge- 
hört, Weber central. Häufig hört er 
rechts t^Explosionen^*. Lufteintreihun- 
gen stets ohne Einfluss. Keine Here- 
dittt. 
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Webers 
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! 55 J. 

21 I Manu 
50 J. 



Nq^ativ 
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( K uochenl, ) Central 
positiv 

Rinne positiv Central 
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23 
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20 
27 

28 

•Ii) 



Mann 
Ott J. 
Mann 

35 J. 
Mann 
:55 J. 
Mann 

rn J. 

52 J. 

OL J. 
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51 J. 



Wtib 
52 J. 



r. 
1. 

r. 
1. 
r. 
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50 
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50 
200 
500 
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Nach Entfernung von C 
runu n Bild in derTit 
■wegen Enge de» Geh 
gaags unklar 



Cernmenbeid«rseita,aoi 

normal 

Beiderseits starke Tro; 
melfelltrUbuQgeii hi 
ter dem Haminergri 

Beiderseits Einziehung 



Normal 



Positiv 

l' Tusitiv 
l'oßitiv 



1 



AechtB 

Normal 
Rechts 



r. 


90 


1. 


70 


r. 


7U 


1. 


50 


r. 


400 


1. 


in nächst er 




Nitlie 


r. 


lüü 


1. 


100 










ul 





Positiv 



I Positiv 
|| Positiv 



jiCechts 
Normal 

Central 
Central 

Zweifelh. 



2'J bis 204S • 
Scliwinj^'. 

20 bis 20 IS Normal 

Schwing. 



Hört dnrch d. Normal 

Luft 20 bis 
128 bchw. 
gar nicht , 
sehr gut, 
ebenso 



29 bis 2ri4s'Normal 
Üchwiüg, ge- 
hört 

Cerumen entfernt, aon 

normal 
2S bia 4096 Normal 



Negativ 
Rinne u. Gelle 

(Knocheul.j Central 

positiv 



Schwing, gehört 

20 bis 4096 
Schwing. 



Positiv 



Rechts 



Normal 

2«iormal 



Uürt r e c b t s 
ticte u. hohe 
Töne, eben-io 
links 1 

29 bis 2048 Normal 
Schw. ge- 
hört 



Reciits normal 
Links Narbe und Kal< 

Üeck 



Hurt Tone von 
29 bis 2048 
Schwing. 



Normal 
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Fehlend 



fehlend 



Hier and da 



Felüend 



9 tO 

Anamnese 



fUr die Tabes 
crsoheinongen 



Seit 8 Jsliren 



FeUend 

FtUcBd 

Fehlend 

isd da 



fetdend 



Fehlend 



Seit 2 Woehen 
Seit 4 Jahren 

Seit S Jahren 

Seit 2 Jahren 

Seit 1 Jahre 



Seit 4 Jahrec* 



Seit 10 Jahren 
Seit 1 Jabm 

Seit % Jahren 

Seit 15 Jahreu 

Seit 10 Jahren 

Seit 10 Mo- 
naten 
Seit 6 Monaten 

Seit 3 Jahsen 
Seit 7 Jahren 
Seit 3 Jahren 



ftir dae Ohrenleiden 



Als Knabe Schmerzen 
und OhrenfinM. 



NegatiT 

Seit 6 Monaten Ohren 
«raten vnd 8ohw«r- 

hürigkeit 
Seit 5 Woehen (?) taub 



11 
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Vor 25 Jahren Ohren- 
8ehmalz|))[ji>ple 



Schon vor 20 Jahren 
Sohwerhörigk. ; seit 
4 Jahr, stmehmend 



Kegativ 
Sehwerh. 8«it 1 Jahre 

links 
Negativ 

NegatiY 

Negativ 
Negativ 

In frttb. Zeit Ohreiip 
flaae linke 

Nflgatir 

N^ativ 



Zweite üntersuclnnjp: (2 Monate nach der 
ereten): Wieder Cerumen. Kacli dessen 
Sntfexnung normaler Spi^elbefund. FlU- 
■terepraohe rechts 150, links 60. Rinne 
positiv, c— c* gehört. Lufteintreibun» 
gen stets ohne EinÜuss. 
1 mal untcrsnefat <Augoat 1888). Politaer 

ohne Einfluss. 
Nur 1 mal untersucht (Ootober 188S). Luft* 
dntreibungen ohne Einünie. 

Nur Imal untersucht (Mai 1888). 



Nur 1 mal untersucht (Octobcr 1S88). Luit- 

eintreibungen ohne Einfluss. 

Yom 1. Mai 1888 bis 23. August 1889 be- 
obachtet. Bei der letzten Untersuchung 
(nach der Snepenrionsbehandlung) EOr* 

weite rechts 50, links 400« Lnfteintrei- 
bungen ohne EinÜuss. 
Vom 15. Mai 1888 bis 19. Juli 1889 be- 
obachtet. SuspcDsiunBbehandlung ohne 
Einfluss aofs Gehttr; ebenso Lofteintrei'- 
buugen. 



Wurde wiederholt untersuofat 

Wurde 2 mal untersucht. Keine Hereditüt. 
EeinSohwiudeL Lufteintreibungen ohne 
Einfluss. 

1 mal untemaoht. Lnfteintrelbiuiisen ohne 

Einfluss. 

Wiederholt untersucht. Luiteintreibungen 
ohne 



Naoh Lnfteintrnbnngen Hörweite beider^ 

scits 500. Beobachtet duroh 5 Monate. 
Nur Imal unterauoht. 

FoHtser ohne Einflusa. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. 1 0 Mo- 
nate naoh der ersten Untersuchung: 
Hörweite beiderseits &0 Cnt, eonifc me 

früher. 
Politzer ohne Einfluss. 
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Bei der ersten Untersuchung nonnaler Befund (Ooiober 188S); weiterer VerUu( 
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Central 
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29 bis 2048 
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höchst.Töncn 

Galton erst in Kormal 
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lage ; Kö- 
nig ä Stahl- 
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12320 Vihr. 
nicht gehört 

HörtTSnevon Normal 
64 bis 4096 
Schwing 

H. 64— 4096; Normal 
letzter. Ton 



Normal 
Normal 



Beiderseits leirhte Eiu-i 
Ziehung und üyper« 
Unie am nunmeigviffe 



Normal 
Normal 



langer rechts, d. h. auf dem aohleohten Ohre 
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Sdt 1 JaliM 

Seit 1 Jabre 



Seit 3 Jahzen 



Seit 3 Jahmi 
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leWen 3 
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Seit 5 Jahren 
Seit 1 Jabze 

Seit 3 Jahfen 



Seit 1 Jahre 
Seit 8 Monaten 

Seit 1 Jahie 



Seit 3 Jahren 



Seit 12 Jahren 



ftlr das Ohxenleiden 
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Seit Jahren Sausen 

und Schwerhörig- 
keit rechts 

Negetir 

Ivegativ 



NciatiT 



Negati? 



Negativ 
N^atiT 

Ohremaniea adt Jah^ 
ren 



Negativ 
Negativ 

Negativ 



Negativ 



Negativ 



Lufteintnibitiigen ohne Rinflaie. 



Nach 1 Jahro wieder nntersneht und kdne 

Veränderung gefunden. 
Zweite Untersuchung {'60. üotober 1886): 
NoimaL Dritte Unterraehnng (9. Deoem- 
ber 1888) b i normalcni Spiegel- 
befuod: Hörweite rechts 3UU, Unke 
290. Sinne beiderseits poeitiv. Weber 
central, Ho^ic T"inr Tvmiger gut gehört 
als tiefe. Lufteiutreibungen ohne £in- 
flaas. 



Zweite Untersudiang (Decembcr 1888) bei 
normal gebliebenem Spiegclbefund: Hör- 
weite rechts fUr das Wort „fiuestra" 
100, für „quadra^* 300; links ftor ^^ne- 
stra" 70, für „quadro" 30() Rii,nr po- 
sitiv. Weber central. Lufteintreiban- 
gen ohne Einflnss. HOrt tiefe nnd hohe 
Tone glddunSsrig. 



Lufkeintrtibiugea ohne Binflnfli. 



Seit Jahren anob Kopfschmenen nnd Sin- 
gen ommenheit. Lufteintreibungen ohne 
Einflttss. Nach einer Sui^enttonsoor : 
Hörweite reehte 560, links 420* 
Hört Töne von 29—2048 Sohwingnngen. 
Ohrensausen anhaltend. 



Lofteintreibnngen ohne Binflnss. 



Lofkeintreibnttgen ohne Binflnss. 



Lttfteintreibnngen ohne JSinflass. 



Lnfteintretbnngen ohne Binfluss. 
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Alter 



Weib 
48 J. 



Weib 
34 J. 

Weib 
30 J. 
Mann 
52 J. 

Hann 
46 J. 



Mann 
76 J. 
Mann 
50J. 

Mann 

37 J. 
Manu 
52 J. 

Mann 

38 J. 
53 Mann 

45 J. 



1. 
r. 

1. 



Hürweite 
f. FlUster- 
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Cm. 



I 



80 
0 

100 



Btnne'« Yer- 
•neh 



r. 


350 1 


1. 


340 1 


r. 


"1 


1. 


■in I 


r. 


Uber 1 


1. 


7 Meter f 


r. 


200 1 


1. 


100 1 


r. 


70 1 


1. 


350 f 


r. 


oscilürend \ 


während I n- i 


1. 


tonaoli. zw,( 


2110^40« i 


r. 


200 \ 


1. 


150 J 



Neg»fiT 
PonÜT 

i'ositiv 

PoeitiT 
Poaitiv 

PoeitiT 

Positiv 

PoeitiT 



Weber'e 
Texeueh 



6 

Höryennügen 
f. verschiedene 
Tonhöhe in 
Luttleitung 



Hört 29 Sohw. 
beiderseits ; 
Central 2048 rechts 
kttner als 
links 
Hört Töne von 
Rechts 29 Ins 2048 
Sehiriiig. 

Normal 



Tromm^ellbefand 



Rechts Polv-p den 
Hintergrund deckend 
Links normal 



Normal 



Central 

Central 

Central 
Central 

Central 
Central 



29 bis 2048 
Sohwiiig. 

29 8«bw. Tiei- 

ders. sehr kurz 
gehört; 2048 
Sohw. gleich- 
lang 
20 bis 2048 
Schwing. 

64 bis 2048 
Sebiniig. 

29-2048 



29—2048 



Beiderseits Ohrenschmalz 
entfernt — leiohte Ein- 
ziehung 
Rechts Hyperlmie am 
Hammergriff 



Eine kloine Exostose in 

beiden Gehörgängen 
Beiderseits leichte Hyper> 
ämie im kn. Gcbörg. 
und am Hammergriff 
Nenual 

Normal 



Normal 



Positiv 



Central 



29—2048 



Normal 



Fasseu wir die Resultate der in den einzelnen Rubriken der 
Kraukengescbicbten notirten Angabeu und Untersachaugsergeb- 
nifise zusammen, so tiuden wir: 

R u b r i k 1 . Das Alter vertheilte sich foigenderinaaBBeii auf 
die 53 nnteraaebten Individaen: 

Alter zw. 30—40 Jahien 

* ß 40—50 * 
» * 50—60 * 

* s 60—70 

* s 60—80 ^ 



Dem Gescblecht nacb finden dcb in obiger Tabelle 
42 MSnner nnd 11 Weiber. 



15 Kranke 

16 « 

11 » 

7 * 
1 



53 Kranke 
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.bjeetiTe 6e- 
vänMlie 



9 tO 
Anamnese 



Air die Tabes 
ersoheinungen 



für das Ohrenldden 
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Bemerkangen 



»hleiid 



Seit 5 Jahren 



krensausen 
Tor Migräne- 



ehlsnd 



leUend 



Seit 12 Jahren 



Seit einigen 

Tagen 
Seit 10 Jahren 



Seit 1 Jahr 



fehlend 
^ehlead 

^eblend 

lier nnd da 
Ohrensanaen 
seit Jahren 

Pdüend 



Seit 10 Jahren 
Se&t6M<»Bten 

Seit 12 Jahren 
Seit 5 Jahren 

Seit 2 Jahren 
Seit 16 Jahren 



Als Kind Ohrenfloss 
reehti 



Olirensansen 

Negativ 
Ne^tiT 

Seit Jahren sehver^ 

hOrig 



Nach Lufteintrnhnng: Hörweite reehts 
100, links «iTerladeit. 



Lttfteintreibungen ohne Einfluss. 



Luiteiutreibungen ohneEiniluM. Ton Zeit 
an Zeit Sohwindd. 

Lolteintcethttngen erhtfhoi ^e B^lrweite 
reehts auf 100, linke anf 210. 



NegatiT 

ScliwerhOiig eeit 0 
Monaten. 

Im Jahze 1873 Oial- 

gien 
Ohrensansen 



Nflgatir 

Otalgien als Kind 



Normal. Sehr gutes Gehör fUr das Alter. 
Luft^treihongen ohne Einflnss. 

Lnftdntreihnngen ohne Einflnai. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. Naeh 
einer Sn nsionseur: Httrweite reehts 

und links 450. 



Bobrik 2 und 3. Mit Rtteksieht aof das Utfry er mögen 
fond ieh unter obigen 53 ontersochten Tabeskranken: 

10 NormaUiOreDde, 43 Ohrknmke, 

und zwar hörten 42 Individuen auf beiden Ohren nicht nor- 
mal, 1 Individuum war auf einer ISeite normal hörend, d. h« 
YOü 106 ontersacbten Obren waren: 

S5 Hiebt normal bSrend| 21 normal btfrend, 
also nach Procenten waren von den Tabeskrauken: 

81,13 Proc* obrenkranky 
18,87 Free, normal. 



Mit Hiicksicht auf das Geschlecht ünden 6ich uutei den 
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43 mit krankem Obre befundenen Tabeskranken: 34 Männer 
und 9 Weiber. 

Die Hörweite bot (für Flttstersprache) folgende Ver- 
hältnisse dar. Von 85 kranken Ohren horten: 



0 • ■ • > ■ • 
zwischen 0 — lou Cm. 

* 100—200 * 

* 200—400 5 

* 400—500 * 



8 Ohren, 

39 * 
18 «• 
18 * 
2 * 



85 Ohren. 

Bttbrik 4. Der RiiiDe'sche Venmch fiel ans: 

Beiderseits positiT 35 mal 

0 negativ 2 * 

Auf einer Seite positiv, auf der anderen negativ bei beider* 

seits reducirter Hörweite 4 * 

Auf einer Seite positiv (das andere Ohr normal hörend) , . • 1 « 

Zweifelhaft 1 ^ 

43 mal 

Der Rinn e 'sehe Yeisiichy den Resultaten der Oenlar- 
inspeetion entgegengehalten, ergab: 

Üiuue beiderseits positiv bei normalem Spiegelbefunde . 26 mal 

s s negativ bei normalem Befunde 1 « 

s anf einer Seite positiv, auf der anderen negativ 

bei normalem Befände 1 * 

Rinne beiderseits positiv bei abnormem Befunde 9 • 

s = negativ bei abnormem Befunde 1 « 

s anf der einen Seite positiv, anf der anderen negativ . 

bei abnormem Befunde 4 * 

3 zweifeiiiai't bei normalem Befunde 1 - 

43 mal 

Rubrik 5. Weber'a Versach findet sich 35mal notirt nnd 
zwar: 

central 24 mal 

auf dem schlechteren Ohre 4 * 

auf dem besseren Ohre 2 » 

auf dem gleich schwerhörigen Obre . . 3 s 
sweifelbaft 2 ^ 

35 mal 

Rubrik 6. Das Hörvermögen für verschiedene (ver- 
schieden hohe) Tonquellen dnich die Lnft seigte tkik im 
Ganzen ziemlich gleiehmSfssIg mit Ansnahme der hier besonders 
zusammengestellten Fülle. Fall 3 hOrte gar nicht den Ton Ton 
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29 Schwingangen , prompt (4096); Fall 19 hörte erat von 
256 Schwingungen an recht prompt c^ (2048); Fall 40 hörte 
Galton's Pfeifchen erst in der Mittellage, König's Stahlcjlinder 
von 12320 Schwingungen gar nicht; Fall 6 zeigt einen bedeu- 
tenden Unterschied in der Ilörweite für verschiedene Vocale (s. 
Bemerkungen der Tab.), ebenso Fall :U; Fall 32 führt die An- 
gabe: Hohe Töne weniger gut als tiefe. — 

Rubrik 7. Von den 43 nicht normalhörenden Tabes- 
kranken zei§pten bei der Spiegelantersiiehnng: 15 Altera- 
tionen, 28 normales Bild. 

Die Alteratianeii waren (nach der Ohrenzahl): 



Oemmen 5 mal 

Otitis med. pnr. ehren, mit Polyp .... 1 « 

Cerumen und Einziehong ....... 2 

Hyperämie des Hammergriffs 5 « 

Exostosen 2 s 

Hyperämie des Hammergriffs mit Einziehung 3 « 

iS'arbe uüd Kalkfleck 1 s 

TrommelfelltrttbaDg 2 * 

EiniiehnDg 2 « 



Kubiik 8. Siibjective Geräusche wurden 8mal an- 
gegeben, jedoch waren dieselben meist von unerheblicher Inten- 
sität; 6mai bei normalem, 2mal bei abnormem Trommel- 
fellbefund. — 

Rubrik 10. Nur in 18 Fällen fanden sich in der Anam- 
nese Angaben über das Ohrlcidcu; in den übrigen leugneten 
die Kranken, trotz zum Theil erheblicher Abnahme des Gehörs, 
jedwede Mitleidenschalt des Ohres. — 

Rubrik 11 (Bemerkungen). In dieser Bubrik sind vor 
Allem der Einfluss der Lafteintreibnng und der bei wie- 
derholten Untersnehungen festgestellte Befand be- 
röeksiehtigt; aosserdem Nebenerseheinungen) die in den Ba- 
briken keinen Platz gefunden. — Die Lnfteintreibnng hatte 
nnr in 3 Fällen dne ^fiessemng der HOrweite zur Folge. — 
Selir interessant betreib des Verlaufs sind Fall 32 und 34, 
bei welehen das Eigebniss der Untersnehong normal lautete^ 
wlUirend nach kurzer Zeit, bei normal gebliebenem Spiegel- 
befnnd und Einflnsslosigkeit der Lufteintreibungen, 
eine merkliche Abnahme des Gehörs eintrat. — In einigen Fällen 
wurde n;icli der Suspensiüuscur mit Besserung der sonstigen Er- 
scheinungen auch das Gehör besser. — Schwindel kam in' ein 
paar Fällen vor. — 



42 



n. HOKPURGO 



Wenn wir die Resultate der vorliegenden Untersach ungsreihe 
prüfen, so fällt vor Allem die so überraschend grosse Anzahl der 
Nichtnormalhörenden aul\ eine Thatsache, die mit der 
kargen Literatur über den betreffenden Gegenstand in grellem 
Widerspruch steht. Und dennoch ist dieses Missverhäitniss sehr 
leicht zu erklären. So lange eben ein Neurolog und ein Ohren- 
arzt die Sache nieht systematisch and gememsehaMoh erforscht 
hätten, 80 Umge wäre das Factum der grossen Frequenz der 
Schwerhörigen unter den Tabeskranken nicht bewieaen worden. 
Wir haben ja bei der LiteraturzaBammenetellnng gesehen, wie 
nngentlgend der Gegenstand bis jetzt nntersncht wnrde nnd wie 
selbst dort, wo derselbe mit vereinten Kräften (Wal ton nnd 
Marie) bearbeitet wurde» die theilweise mangelhafte Unter- 
snehnng nnd die Qualität des Unteisuchnngsmaterials die ge- 
wonnenen Resultate nicht entsprechend beweisend erscheinen 
liess^. — Anders in unserem Falle, wo alle FiUle, wie sie eben 
kamen, sur ohrenärztliehen Untersuchung gelangten und bei der 
vorliegenden Znsammenstellung nur jene verwendet wurden, wo 
die Diagnose „Tabes" ausser Zweifel stand. — 

War die Thatsache der grossen Frcqueuz der Erkrankung 
des Ohres bei Tabes bewiesen, so war die nächste Frage wohl 
die nach der Natur der beobachteten Störungen. In der von 
meinem Mitarbeiter Dr. Marina veröffentlichten Arbeit findet 
man die Fälle nach „Erkrankung des inneren Ohres", „Affection 
des Mittelobres" und „Mischformen" klassificirt. Ich musste dies 
thun auf den Wunsch meines verehrten Collegen, der seinen 
Facbcollegen , den Neurologen, gegenüber eine etwas präcisere 
Fassung der Diagnose verlangte. Liest man die Fälle, so wurd 
man wohl für manchen von diesen die Fassung der Diagnose 
etwas kühn finden, wenn auch von Dr. Marina dasTom ohren- 
ärztliehen Standpunkte aus erhobene Bedenken gegen die „piücis 
hingestellten Diagnosen dabei genügend betont wnrde, was 
am klarsten aus dem Satze herTorgeht: „Nur so viel kann man 
sagen, dass GehörstOrnngen bei Tabes in jedem 
Stadium Torkommen können/* — Ich will durchaus nicht damit 
den Werth der besonders in den letzten Jahren gewonnenen 
neuen diagnostischen Httl&mittel herabsetzen, aber ich hielt es, 
bei dem in unserer Untersnchungsreihe totalen Mangel an See- 
tionen und bei dem Ton gar Manchem noch angefochtenen, ab- 
soluten Werthe der Untersuchungsmethoden der Functionalität 
des Ohres, für angemessener und uützlielier, wie es ja auch 
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Bezold*) schon gethan, bei der Eintlieiluog der Fälle voß 
nnseren Üblichen allgemeinen Diagnosen abzusehen 
und von dem Ausfalle gewisser Verbuche auszugeben. 
Die obigen, bei den einzclüen Kubriken zusammengestellten 
üntersuchungsresultate erlauben uns in der That, wenn auch 
nicht unantechtbare Diagnosen zu stellen, doch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf den mathmaasBUoheii Sitz der Erkrankong 
im Gehörorgan za schliessen. — 

Vor Allem sind es die Resultate des Rinne'schen Veiv 
suches, die oxisere Aufmerksamkeit fesseln« Da finden wir anter 
43 Ohrkranken 35 F&Ue mit beiderseits positivem Rinney 
danmter mehrere mit exqaisit positiTem Rinne, hier nnd da mit 
einer Hörweite (fllr Flflstersprache) yon 20 Gm.; in 26 Fallen 
Ton beiderseitigem positiven Rinne war das Trommel- 
fellbild normal. — 

Die Lnfteintreibangen hatten nnr in 3 Fallen (von 43) 
eine Besserong der Hörweite zur Folge. — Unter 35 notirten An- 
gaben über Weber 's Versuch fiel dieser 24 mal central aus, 
darunter in Fällen, wo das eine Obr ziemlich bedeutend in der 
Hörweite Ton dem anderen, auch kranken, difi'erirte. — 

Das Hör vermögen fand sich im Ganzen fUr verschiedene 
Tonhöhe gleichuüis.'si^ erhalten; in einigen Fällen sind es die 
holuMi Töne, die sich im Nachtheile befinden. — Der Spiegel- 
be tun d ergab 2Smal ein normales Resultat, 15 mal worden 
Alterationen notirt. — 

Diese Tbatsachen sprechen im Grossen und Ganzen 
für eine Erkrankung des empfindenden Apparates 
des Gehörorgans nnd finden sieh in der Mehrzahl der von 
uns beobachteten Fälle verzeichnet. — Aber angenommen, dass 
die^ bei dem traoiigen Los der Tabeskranken, leider nicht allzu 
laii^ aasbleibende Gelegenheit zu Seetionen beweisen soUtei dass 
eine grosse Anzahl der von uns beobachteten Falle ein Leiden des 
Hittelohres hatte, wäre vielleicht damit die Thatsache der ttberaos 
grossen Häufigkeit der SehwerhOrigkeit bei Tabes nnd deren 
Zusammenhang vernichtet? — Wahrlich nicht, denn es ist keines- 
' Wegs nothwendig, dass die Fortleitun^ des krankhaften Processes 
nur auf den empfindenden Apparat des Obres erfolge. — 

Wir brauchen iu dieser Hinsicht nur au Falle wie den von 



1) Statistische Ergebnisse über die diagnostische Verwendbarkeit des 
Einne'scben Yersudies u. s w. Zeitschr. f. Ohrenheük. Bd. XYII. 
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Moos Und Steinbrtigge ') bescbriebeneii zu eriimerD, wo infolge 
von bämorrbagischer Pacii^meningitis die Bildang einer den 
ganzen Scbleimhanttractos des Mittelobres überziehenden, pig- 
meotirten Membran beobacbtet warde. Es gehören weiter hier- 
ber der von Politzer und Benedikt -) an der Hand klinischer 
BeobacbtuDgen erwiesene Zusammenhang zwischen trophischen 
StOrnngen im Mittelohr und mtracraniellen Erkrankungen. End- 
lich sprechen fUr die Entstehung derartiger Störungen im Mittelohr 
die experimentellen Untersucbangen von Gellö, Baratoux und 
Berthold, die nach DDrchschneiditDg der centralen Warseln 
oder des Stammes des Trigemini» entsttndHdie VeiiUideniDgea 
im mttelobr fimden. Gleiches eigahen die Untenaehiingeo toh 
Kirchner imd Aschenbrandt Dass aber der Trigeminns 
bei Tabes ziemlieh häufig mit erkrankti ist ehi hekanntes Factnm. 
Als eigCDthttmlich finden wir in unserer Untersnohnngsreihe 
das seltene Vorkommen Ton sabjectiren Geräuschen, wäh- 
rend wir sonst bei ErscheinnDgen des Mittelohres (z. B. Sklerose, 
die hier in Betracht käme) oder des iüuereu Ohres diese Er- 
scheinungen beinahe constant trefifen. — Dass Schwindel selten 
und der Meniöre'scbe Symptomencomplex so gut wie nie 
in unseren Fällen voriiekommeii, haben wir schon oben erwäiint. — 
Die jedcntalls nicht geringe Mühe, die uns vorliegende ünter- 
suchungen gekostet, wäre reichlich belohnt, wenn dieselben, wie zu 
hoffen ist, anregend wirken sollten, den bis jetzt wenig beachte- 
ten Znsammenhang zwischen Tabes und Zustand des Gehörorgans 
in Zukunft fleissiger zn Tcrfolgen.') 

1) ZeitBchr. f. ührenheilk. Bd. XT. 
21 Wiener med. W och enschr. l^i r. 

3) Br. Marina hat bei Ii i'aiieu dieäer iicihe die Reactiuu des Acusti- 
eu8 geprüft und bei 8 Tenneheii eine mehr oder weatger ausgesproeheDO 
EyperascitabilitU gefnnden. 
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III. 

Bericht ftber das zweite okren&ntliche UstnuB. 



Dr. Pt«l M«M 

In der Zeit vom I.Juni 18S4 bis Mai 18S9 traten 3316 
Ohrenkranke in Behandlung^ wobei jeder Fatieut nur einmal gebucht 
wurde, selbst wenn er nach Jahren mit nener Erkrankung wieder- 
kehrte. 

DieBelben irertheUen sieh naoli Jabri^gen: 

Vom 1. Jani 18S4 bis 31. Mai 1885 537 

s = 1885 « - 1886 523 

« s 1886 s « 1887 ..... 672 

s s 1887 * s 1888 736 

s • 1888 ' « 1889 S4S 



Snmtna 3316 

2352 der Erkrankten liatten das 14. Jahr überschritten; unter 
ihnen wairen 1376 münnlichen, 976 weiblichen Geachleohts. 964 
gehörten dem kindllehen Alter an, darnnter 515 Knaben mid 449 
Midehen. 

Die poliklinische Sprechstunde fand seit dem Sommer 18S4 an- 
fangs 3 mal wöchentlich, seit 3 Jahren täglich statt und bildet zu- 
sammen mit der gleichfalls von mir geleiteten augenärztlichen Sprech- 
stunde eine Unterabtheilung der hiesigen allgemeinen Poliklinik. 

Als Assistenzärzte standen mir nach einander die Herren Dr. 
Riegel, Dr. Eirste und Dr. Proskauer zur Seite. In dem 
naoblolgenden DiagnoaenTerseiehniaa ist von einer Brfolgstalifltik Ab- 
stand genommen worden. 




I. OhrniQieheL 



Eezema aonohae . . , 
Dermatitis * ... 

Erythema ^ . . . 
Lobulitis traumatica 



9 
1 



19 
2 
1 
1 



19 



30 
i 



77 
3 
2 
1 
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Intertrigo 

Elephantiasis 

Trauma 

Congelatio . . . 

Combustio 

Othämatom 

Epitheliom 

Fibrosarkom , 

J^'iBtula auri congenita 

Phlegmone in fiäola aur! oongemla. . . 

Auricularanhang . 

Ab6o«8BU in ngion» tubaurioulari • . . 

II. Q eh Organ g. 

Cerumen obtarana 

a) uncomplicirt 

b) mit Complicationen 

OtitäB externa diflkia 

Eczema meatüB .* 

Furunkel 

Corpus alienum 

£xosto8is 

Ecohymosis 

Otomjcosis 

Abscesrae 

Cholesteatom . 

Atresia mcatus „ . 

Foljrp in meatu 

LMno meatoB 

III. Trommelfell, 

Perforatiu sicca , . 

Eallcinfiltrationen . 

Cic.i'n'v mi-nibr. tynip. , . , , 

rerlurtitiu traumatica 

Myringiti« tranmatiea 

Myriiigitis idiopathica 

Hämorrhag. e tusn oonTnIs 

lY. Pauke. 

OaiaiTlina medine aentvs 

• » sTibacutus . 

» m chron. simplex . . . . 

m mm adhaeuT. , . . 

' * aoleratioans . . 

Otitis media acut 

« • chron 

* * tuberculosa 

» mit Granulationen 

' • mit Polypen . 

Otitis im oberen Pankenravm ^eKfinntion 

der ShrapneH'schen Memlnan). • . . . 

Otitis mit PaeiaUspaialyse 

Otitis mit Cholesteatom 



3 
3 
1 

2 
1 

1 



191 
81 
43 

17 

38 
24 
3 

6 
1 

l 

3 



29 
55 
51 
13 
2 
2 



«7 

92 
444 
84 

8 

153 
127 
4 
36 
18 

13 
2 
S 



2 
1 



120 
48 
42 
28 
37 
15 

1 
3 
3 

2 
3 
1 



23 
31 

26 
11 



37 

33 
256 
84 

20 

80 
TO 

15 
3 

4 
1 
7 



13 
10 
19 
4 
17 
16 



1 
1 



8 

10 

28 
4 



36 
32 
103 
5 

84 
&d 
1 
7 
11 

1 
2 
1 



l 
1 



12 
9 

19 
9 

9 
12 



5 
5 

6 



36 
30 
74 
4 
1 

III 

76 

7 
4 

1 
1 
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Erwachsene 


Kinder 


w 


e 
ß 


lfl|ig|IOt6 


a o 




5 «'^ 


■ 


S 
S 








•S .2 


'S'" 


'S .'^ 


B 

1 


14 


Otitis chron. mit entzündlicher Ezamt- 
















13 


9 


s 


6 


36 


1 K 
1 9 


Aussvossung Ton uunntor owr Al^MFfw • 


2 








2 


16 




1 1 
1 1 




6 


A 

4 


52 


17 




0 


1 < 


t 
0 


i 


29 


18 






6 






9 


19 




1 


2 


— 


— 


3 


20 


Neuralg. ex anaemia 




0 

z 








21 




5 


1 






6 




V. vv arzeniorttftts. 












1 




•) 


1 


4 


10 


17 


2 




1 1 


o 
z 


0 


10 


29 


3 




4 


z 


9 


2 


11 




VI. Labyrinth und Ilörnerv. 












1 


Menike'sche Erkrankung 


•) 


2 


— 


— 


4 


2 




— 


— 


3 


— 


3 


3 


e meningitide oerebro spiimU 
















4 


2 


6 


% 


14 


4 




2 


2 






4 


V 


■ uurcn i3uriii^ uirni 


16 




— 




16 


6 


« durch Typhus and Scharlach . 




6 




1 


4 


7 




1 9 
1 z 


q 






15 


8 


Laoynnuureonoii ex oatarrbo med. chron. 


1 f\ 


Q 

o 


* 
l 


* 

1 


20 


9 


* cx otitide med. chron. 


1 




l 




2 


10 






et 
i 


1 




3 


11 


SanMii moh Chinin- od«r Saliojlgebznidi 


z 








2 




Na8c und Eachen. 












1 




9 


16 


7 


12 


44 


2 




49 


43 


29 


16 


137 


3 




7 


15 


— 


4 


26 


4 




5 


3 


1 


3 


12 


5 




5 


l 


2 


— 


8 


6 




1 


— 


— 


— 


1 


7 


Diphtheritia nagi 


— 


— 


1 


— 


l 


8 




2 


— 


— 


— 


2 


9 




4 


I 


1 


1 


7 


10 


Corpus aliPTiuTn in naso 


— 


I 


6 


3 


10 


11 




15 


lö 


1 


— 


31 


12 




4 


— 


— 


— 


4 


13 




6 


1 


— 


2 


9 


14 




3 


4 


17 


13 


37 


15 




15 


17 


2 


6 


40 


16 




12 


4 


1 


— 


17 


17 






1 






1 


18 


Gannenlähmung nach Diphtherie .... 




3 


9 


6 


19 


m 






3 


12 


2 


18 


20 


Tonsillitis uleerativa 




1 






2 


21 






1 


1 




3 


22 






2 


1 




8 


23 


rinn^ sypbilit. palati duii 




1 






2 


24 












1 


25 


Pharyngitis ulomtiTa syphilii 




1 






2 
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Erwte 

• 

5.2 
6 


p- 

wcib- g 
lieh » 


männ- 
lich m 


der 

J> ja 

T =J 

iE 
w 


Yeraoliiedeiiea. 

Sarkomeinpyem der liigbmorstohle . . . 


2 

12 


6 
1 
1 
9 


2 


4 



7. Ohrmmehtl. 

Misflbildung. Elisabeth ß,, 15 Jahre. Die lmdzc rechte Gesichts- 
hälfte ist kleiner; der Oberkiefer erscheint znrUck^'esuiiken, der Mund- 
winkel steht höher, d^ä Kinu weicht nach rechte ab. Am Unterkiefer 
iet le^tB d«r vertioale Ast Mlie^lieh ktlner^ ao dass der gletohfdb 
▼erklirste borisontole Tom Kiim vom Eleferwinkel steiler emporsteigt, 
und letzterer bffher liegt als links. Dementsprechend steht aach die 
Zahnreihe des Unterkiefers schief. Bei leichtem Mondschluss berühren 
sir]i zuerst die Zähne der rechten Seite, während links noch Kaum 
für die Zunge zwischen den Zähnen vorhanden ist. Bei völligem Mund- 
flchluss schiebt sich rechts die obere Zahurcihe über die untere herab, 
so dasa der obere Eckzahn fast das ZahnÜeisch des Unterkieiers be- 
rttlirt; dabei liegen links die EekSübne Krone «n Krone. Die Mittel* 
linie des Oberkiefers trifft nieht snf Jene des Unterkiefers , sondern 
anf die Mitte des linicen inneren Sehneidesabnes. Der Nasenrücken 
ist symmetrisch, das Septnm weicht nach links ab, die rechte Apertura 
pyriformis reicht weiter nach rückwärts, als die linke. Stirn und 
Augen sind symmetrisch , letztere leicht hyperopisch , sonst normal. 
DerLobulus steht rechts tiefer, reicht unter die Mundhorizontale herab 
und beündet sich in gleicher Höhe mit dem Kieferwinkel, dessen ab- 
normer Hoebstand schon erwühnt wnrde. (Der Lobolns des linken 
▼ollkommen normalen Obres nimmt die Hobe swiseben den Horison* 
talen des Naseneingangs nad des Mundwinkels ein.) 

Ferner ist der Lobnlns reebts etwas nacb vorn geklappt und ver* 
streicht gegen die Wange in Form einer sanft sidi abflachenden Haut- 
falte. Nach oben grenzt an den Lobulus, nur iliin li eine seichte 
Furche getrennt, ein 15 Mm. hoher und 7 Mm. i^reikr Hautwulst, 
welcher gegen die Wange, über deren Ebene er sich nur äachhUgelig 
erhebt, durcb eine ähnliche Fnrcbe abgegrenzt ist, wie gegen den 
Lobnlns» In Jeder dieser b^den Fareb«i findet sieb eine feine, fai 
einer Tiefe von 2 Mm. blind endende Oeffnung. 

Das HautUippdken besitzt die Weiobbeit und zartrosige Färbung 
des Lobulus. 

Unmittelbar über dem Hautwulst bemerkt man eine tiache, rund- 
liclie, etwa 15 Mm. im Durchmesser haltende Erhebung, von blasser 
Haut bedeckt, welche sich leicht über dem Gebilde verschieben und 
eine knorpelige Beschaffenheit desselben fühlen läset Bei seltsamer 
Paipation fin&t nmn eine ans der Tiefe diebt Aber nnd etwas binter 
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dem Röpfeben des Kiefergelenks entspriogeode nnd oadi hinten gegen 
den Procesena mastoidens verlanfende, knapp 1 Cm. breite nnd ebenao 

lange Röhre, welche seitlicli gegen die Gesichtäfläche abgeplattet und 
deren Durchsclinitt am hinteren Ende als län^h'cLe Grube deutlich 
fühlbar ist. Eine äussere ühröffnung fehlt. Der Processus mastoi- 
deus ist normal. Es scheint keine Schallperception stattzufinden; der 
Stimmgabelton wird vom Scheitel nach dem gesunden Ohr projicirt, 
▼om Processus des missgebildeten Ohres aus wird er zuweilen auf 
dieser Seite gehört, doch sdiwanken die Angaben stark. 

Hissbildnng. Hargaretba N., 1 Jahr. Die reehte Coneha misst 
von oben nach unten 31 Mm. (links 43 Mm.) und ist dnreb Torklappung 
des freien Ohrrandes auf die Anthelix und Verwachsung mit dieser 
als Ilemmungsbildunfi^ charakterisirt, welche eine Entwicklungsstufe 
?nis dem Beginn des 3. Fötalmonats in einen Daaerzustand überge» 
führt liat.i) 

Bei Profilstellung des Kopfes bildet die Concha einen schlangen- 
förmig gekrfimmten Wnlst, weleber in den oberen 11 Mm. nnd in 
den unteren 20 Mm. seines Verlaufs je einen nadi binten convexen 

Bogen beschreibt; der Uebergang wird dureh eine Krümmung des 
mittleren Drittels mit der Convexität nach vorn gebildet. Etwas 
unterhfilh Tmd dicht vor diesem mittleren Bogen befindet sich ein 
Auricularanbang (Virchow) in Form einer gestielten Warze, zwi- 
schen ihm und dem Conchawulst liegt ein seichtes Grübchen und ein 
zweites im oberen Drittel gleichfalls dicht vor der Coucha. Aeussere 
Obrttffoung feblt 

REtbe Z., 1 Jabr. Das Kind ist sehr klein , bleieb und kann 
nocb nicht sitzen« Durch zurückweichendes Kinn, grossen Oberkiefer, 
spitze Nase und tiefliegende Augen erhält das Gesicht einen vogel- 
ähnlichen Typus. Respiration schnarchend, besonders mit erschwerter 
Inspiration. Grosse Fontanelle klafft weit, ebenso die Pfeilnabt bis 
zur kleineu Fontanelle; diese selbst ist geschlossen. 

Die linke Ohrmuschel ist 32 Mm. hoch und 18 Mm. breit (Pro- 
jeetionffinessung), der obere Obrrand über die Anthelix berabgeklappt 
nnd mit ibr verwacbsen, sonst Alles normal , Meatns gut entwickelt. 

Die rechte Ohrmuschel misst 25 Mm. zu 12 Mm., sie steht vom 
Kopfe ab. Der obere Ohrrand ist auch hier mit der Antlielix ver- 
wachsen | Aditns ad meatom gross, endigt jedoch in geringer Tiefe 
blind. 

Ein Epitheliom auf der vorderen Fläche der Concha, etwa 
^3 derselben einnehmend, steht bei einem 70 jährigen Pfrttndner seit 
2 Jabren in Beobaobtung. Die Diagnose wurde dürcb Probeezeision 
mikroskopiseh sichergestellt, docb gestattet Patient keine Badioal- 
operation. 

Ein Fibrosarkom von wahrhaft riesigen Dimensionen, welches 
die ganze linke Hals- und Gesichtshälfte einnfilira und schliesslich 
durch Erstickung zum Exitus führte, hatte auch die Concha ergriffen, 
den Meatus verlegt und eine heftige Otitis externa erzeugt. 



1) Schwalbe, Anatomie der Sinnesoigane. 8.411. 
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Von 2 0th&matomen, welebe bei geistig und körperlich ge- 
sunden Hünneni oline naeliweisbares Tranma entstanden waren, entzog 

sich das eine unoperirt der Behandlung. Das andere wurde dnreb 
Incision and Drainage binnen 14 Tagen geheilt. 

//. Gehdrgang» 

Von 8 beobachteten Atresieu des Meatus sind 3 schon unter 
den Missbildnngen der Kosohel besebrieben, 2 andere mit kuppcU 
förmigem Versehinas in einer Tiefe von 1 — 2 Cm. waren wahrsohein* 
lieh gleichfalls angeboren, obgleich in dem einen Falle eine feine 
lineare Karbe im Grunde der Atresie einigem Zweifel Raum gab. 
Dreimal war die Atresie durch Traama oder Entzündung versebnldet. 
Dabei trat 1 mal Heilnns;' ein. 

Metzger M., 50 Jahre, erlitt von einem Ochsen, der ihn zu Boden 
geworfen, einen Tritt anf das rechte Ohr, so dass die Muschel mit 
einem Theil des knorpeligen QebÖrgangs abgetrennt wnrde nnd nnr 
noeb eine schmale Hantbrtteke in der Tragnsgegend erhalten blieb. 
Nachdem die Naht angelegt war, entzog sich Patient für 6 Monate 
meiner Beobachtung'. Nach dieser Zeit führte ihn Schwerhörigkeit 
wieder zu mir, wobei sich eine vollkommene Atresie des Meatus an 
der Rissstelle vorfand, welche trotz langen Bemühungen mit Sonden 
nicht zu überwinden war. Taschenuhr wird nur bei staritem Au- 
drtteken vernommen. Nach 3 Tagen kommt er mit eitrigem Dnreh* 
bmeh der Atresie, wabrseheinlieb infolge der Sondirungen. Grosse 
Mengen alten käsigen Seerets lassen sieh ans der Tiefe enHeereo, 
die Uhr wird bis 30 Cm. gehört. 

In der Folge trat während einer j^'^rigen Beobacbtnngsdauer 
weder Verwachsung noch merkliche Verengerung ein. 

Bindegewe bsb 1 ü c k (' n im Gehörgang infolge von entzünd- 
liehen Processen wurden 2 mal beobachtet: in einem iraile gehörte 
sie dem knorpeligen, im anderen dem knöebemen Meatns an; beide 
hatten die Form eines mndliehen Stranges nnd waren als Secanten 
im hinteren oberen Quadranten ansgeq»annt. 

Unter 584 Patienten mit Cerumen obturans waren 148, also 
25,3 Proc. mit anderen Leiden, meist mit cbronisohem Mittelobrkatarrh 
complicirt. 

Als Curiosum sei erwähnt, dass bei einer Dame Schwerhdrig- 
keit durch ein durchscheinendes Ohrenschmalzhäutchen verursacht 
worden war, welebes den Gehörgang Inftdieht abschlosa. 

Fremdkörper im Obr worden in 67 Fällen beobaehtet, Ldder 
muss ich die alte Klage wiederholen, dass oft unzweckmässige, laien- 
hafte, wenn auch zuweilen von Aerzten veranstaltete Extraetionsrer- 
SUChe iiirschwerniss und Gefahr herbeiführen. 

In einem Falle trat sogar Exitus letalis ein: 

Lisette Z., 5'/2 Jahre, wird von aufwärts zugeführt, weil im 
rechten Ohre seit 4 Tagen ein Johannesbrodkern stecke, welchen der 
Hausarzt bisher in mehreren Sitzungen Instrumenten zn entfernen 
sich vergebens gemUht hatte. Es fand sich starke schleimig-eitrige 
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Seeretion und SehweUnng des Hfiatnsy so dasB der Fremdkörper nur 
eben in der Tiefe wahrgenommen werden konnte. Die Behandlnng 
beschränkte sich, weil bedrohliche Symptome fehlten, auf antisep- 
tische Ausspritzungen und Antiphlogose, ohne dass das Corpus alienuni 
mit irgend einem Instrument berührt wurde. Das Kind wurde bei 
Verwandten untergebracht und ambulatorisch beliaudeit. 

Am 4. Tage erscheint die Mutter allein, berichtet, daas das Kind 
seit der Naeht an Qeniekstarre nnd starkem Fieber leide nnd daas 
sie daher mit ihm heimreiaen werde. Heine dringenden Ermahnungen 
nnd Warnungen, den Kern nunmehr operativ entfernen zu lassen, weil 
sonst das Leben ernst bedroht sei, vermochten ihren Entschluss nicht 
zu ändern. Ich schrieb sofort an den Hausarzt, le^'-te die Dringlich- 
keit einer Operation dar und bat um Nachricht über den Verlauf. 
Eine Antwort wurde mir nicht zu Theil. Nach Monaten suchte mich 
die reuevolle Mutter auf uud berichtete, das Kind sei nach 6 Wochen 
langem Krankenlager, zoletit mit Abseessen im linken Ann und mit 
linksseitiger Hemiplegie gestorben. — 

Als seltener Befund verdient ein Polyp des Gehörgangs Sr- 
wäbnung. 

Frau E., 60 Jahre. Der rechte Meatus ist mit Cerumen und Epi- 
thelmassen verstopft. In der Tiefe tritt dann ein Polyp zu Tage, nach 
dessen Abtragung mit der kalten Schlinge sich sein Ursprung von der 
vorderen Wand des kuocherueu Meatusabschuittes erkeuueu lässt, ein 
gutes Stttek yom Trommelfell entfernt, welebes nnyerletst nnd ent- 
zttndungsfrei ist. Jede Aetaung der kurzen Wunel wurde, um die 
Beobachtung nicht zu trüben, unterlassen und lediglich Borsäure ein- 
geblasen. Im Verlaufe der nächsten 5 Wochen schrumpfte die Wurzel 
und schwand vollkommen, ohne dass irgend wann eine Spur von Se- 
eretion erkennbar o;-ewesen wäre. Der in absolutem Alkohol gehärtete 
Polyp ist 6 Mm. lang uud 5 Mm. dick. Er besteht zum grössten 
Theil aus Granulationsgewebe, stellenweise im Uebcigang zu Spindel- 
seilen. 

Politzer erwähnt in seinem Lehrbuch einen einiigen von ihm 

beobachteten Fall von Polypenbildung in nicht • eiterndem Ohr. Auch 
Urbantschitaeh berichtet in seinem Lehrbuch S. 392 Uber einen 
analogen Fall. 

UL TrornmelfeU. 

Unter den 30 beobachteten traumatischen Perforationen des Trom- 
melfells ist folgende zu erwähnen. 

Johann H., 24 Jahre, erlitt vor 12 Tagen als Beservist auf dem 

Artillerieschiessplatz eine Ruptur durch Schalleinwirkung. Er stand 
als Richtmeister V*^ Schritt ausserhalb des Geschützgleises am hinteren 
Ende fies (reBchützes, das linke Ohr der Mündung zugewendet. Beim 
ersten Öchuss fühlte er einen sehr heltigen Stich im linken Ohr, ge- 
folgt von starkem Sausen. Patient musste noch Ü Schusa abgeben 
heilen, worauf beim Heimmarsch Uebelkeit eintrat. Vom Militärarzt 
wurde Borpulyer eingeblasen. 

Status praesens. Keine entzündlichen Erscheinungen, kein 

4* 
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Schmerz I kein Sausen. Im vorderen unteren Quadranten liegt eine 
ftische kleine, ovale Perforation, der hintere untere Quadrant trügt 
eine grosse Kalkeinlagerung. 

Auch hier ist al^o, wi^ von allen Beobachtern hervorgehoben 
wird, durch abgelaufene Krankbeitsprocesse die Widerstandsfähigkeit 
der Membran geschwächt und dadurch die Ruptur begünstigt worden. 

IV, Pauke. 

Unter den mannigfachen Formen der Mittelohreiterung beanspru- 
chen die auf den oberen Paukenraum beschränkten mit Perforation 

der Slirapneirsclien Membran einhergehenden ein hervorragendes 
Tntnresse. Mit wachsender Erfahrung festigt sich die TTeberzeugung, 
das« weitaus die Mehrzahl dieser Fälle nur operativ geheilt werden 
kann. Wenn daher ü u m p e r t z im Octoberheft der Monatsschrift für 
Ohrenhdlknnde S. 235 sagt, dass er Fälle anführen kdnne, wo bei 
chronischen Eiterungen mit Fistelbildung Aber dem Processus brevis 
Heilung eintrat durch Ausspritzungen mit der gebogenen Canttle, 
und dass er deshalb keine Veranlassung sehe, die Uammerexcision 
vorzunehmen, bevor niclit jene Ausspülungen durch länfrpre Zeit er- 
folglos aus^eiührt wurden, so möchte ich Fol,!*endes entgegnen : 

Innerhalb der letzten 5 Jahre kamen. luich Ausschluss der ver- 
wandten, aber doch nicht gleichwerthigen £itti ungeu aus einer Bucht 
unterhalb der hinteren Falte^ 19 reine Eiterungen aus der Shrapnell- 
sehen Membran zur Beobachtung. Von diesen sind 4 in ihrem Erfolg 
nnbekannty weil die Patienten sich nach kurzer Frist der Weiterbe- 
handlung entzogen. In allen Fällen wurde mit dem metallnen Pauken- 
röhrchen täglich, oder doch bei jeder Consultation unter Leitung des 
Spiegels sorgsam ausgespritzt, ferner je nach Bedarf die Granulation 
mit kalter Sclilinge, Argentum, Chromsäuresonde oder Galvanokaustik 
bearbeitet. Zu enge Perforationen wurden erweitert, Durchspritzungeu 
per tnbam mit dem Katheter, fai einon Falle bei doppelseitiger Per- 
foration und SeptumdcTiation If assendurchsplilungen von der Nase her 
vorgenommen; gleichwohl gelang es in 4 Fällen nicht, in dieser Weise 
der Eiterung Herr zu werden ; 2 mal musste der Warzenfortsatz eröfPnet| 
2 mal der Hammer entfernt worden, wor.nif dann dauernde Heilunfi: 
eintrat. In den übrig bleibenden 1 1 Fallen ■relangte die Eiterung 
allerdings in gewissem Sinne zur Heilung, indem nach langer, für die 
Kruukeu durch vielfache schmerzhafte Vornahme erschwerter, füi* 
beide Theile ermüdender Behandlung endlich die Perforation bei 
Wochen» und monatelanger Gontrole troeken blieb, keine Granulation 
nachwuchs, der sichtbm Theil der kleinen Höhle glatt epithelisfai 
erscliien. In der grösseren HUlfte der f^le aber (6 mal) kam nach 
5/4—2 Jahren ein Recidiv. 

Bald war die Granulation üppig gewuchert, bald bedeckte eine 
braune Borke die Perforation, nach deren Entfernung spärlicher, dicker 
Eiter oder käsige Massen, oder auch cholesteatomartige liäutcheu zum 
Yorscfaein kamen. Wenn es dann «ach meist gelang, nadi Uogerer 
oder kllrierer Behandlung wiederum eine sogenannte Heilung an er- 
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zielen, so musstn sif doch in solchen Fällen von begründetem Zweifel 
über ihre Dauer bf i^leitet bleiben. Bei 5 Fallea wurde ein Kecidiv 
Dicht beobachtet; doch ist binzuzufügeo , dass bei einem Patienten 
nur deBsei^ Aassage und keine CJontrolontersuchung vorliegt ; bei einem 
sweiten war der Fall aent entstanden und dalier Ton Yomherein 
prognostisch günstiger; ob bei den übrigen 3 nicht doch nocb ein 
oder das andere Becidiv erblickt werden wird, steht dahin. 

Sonflch kann ich die Befriedigung', mit welcher Gompertz die 
Ausspülungen betracliret, nicht theilen. Dass auch bedeutende Fach- 
genossen niclit o-iiH klieher sind, lehrten mich mehrere Patienten, die 
anderwärts geheilt eutlaü^ieu worden waren uud aacii 2 — 3 Jahren 
mit RHek^en, amn Thdl mit einem 3. mid 4. Beeidir an ndr kamen. 
Die Entfernung des meiat als earids nachweisbaren Ham- 
mers entsprieht durchaus den allgemein chirurgisehen Grundsätzen. 
Dass sie an sich die Fonotion niobt beeintittehtigt, aeigen folgende 
Operationsgeschichten : 

Louis G., 30 Jahre, Seit frühester Kindheit eitert das rechte Ohr, 
seit mehreren Jahren fühlt er den Gehörgang verstopft. Ein grosser 
Polyp füllt den Meatus und wird mit der kalten Schlinge abgetragen, 
die ans der Shrapneirschen Membran herrorwachernde Wnrael in 
mehreren galvanokanstisehen Sitzungen zerstOrt* Nach einigen Wo- 
chen fand sich bei dem auswärts wohnenden und selten erscheinenden 
Patienten der Hals und das Köpfchen des Hammers rauh, ohne Schleim- 
hautüberzug, wie nekrotisch; reclits und links von ihm eine grosse 
Perforation in der Shrapnell'sclirn Membran. Die Verbindung mit 
der Tube war frei, die Uhr wurde auf 5 Cm., Politzer'« Hörmesser 
auf 1,20 Meter, Flüstern auf V2— 1 Meter gehört. Um Blntnng zu 
Termeiden, wnrde der HammergriiF mit dem Oalvanokanter umschnitten 
nnd vom Trommelfell geldst; beim Eingehen mit Sobwarze's Tenotom 
war die Tensorsehne nicht zu fühlen, offenbar hatteii Caiies oder 
Nekrose sie schon an der Insertion losgelöst; der Hammer wurde mit 
der Schlinge gefasst, wobei das Mannbrium dicht am Kopf abbrach, 
so dass dieser mit der Pincette entlenit werden musste. S Tage nach 
der Operation wurde die Uhr bis 10 Cm., der Uormesser bis 2,5U Meter, 
FUstersprache, Zahlen in 4 Meter, manche Worte nur in V2 Meter 
gehört. Einen Monat nach der Operation war das Loch im Trommel- 
fell bis auf eine sehr kleine Lücke geschlossen. — 

Herr R., 27 Jahre, bemerkt erst seit Kurzem Eiterung des linken 
Ohrs. Nach Ausspritzung cholesteatoraartiger Fetzen, welche den 
Meatus verstopfen , tritt eine kleine Granulation der ShrapneH'sohen 
Membran zu Tage, welche mit dem scharfen Löffel abgetragen wurde. 
Anderen Tages konnte mit der Sonde eine cariöse Stelle am Hammer- 
hak festgestellt werden. Nach 4 tägiger Behandlung willigte Patient 
in die äitfemnng des Hammers. Unmittelbar ^or der Operation 
wurde die Uhr in 10 Cm., laute Sprache in 1 V2 — 2 Meter gehört. 
Die ümschneidung des Hammergriffs geschah mit dem Messer. Kopf 
und Hals des extralm ten Hammers waren ganz in Granulationen ein- 
gebettet. Nach 6 tägigem aseptischen Wundverlanf trat eine schmerz- 
hafte Otitis mit Eiterung ein, die jedoch in wenigen Tagen zurück- 
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ging. 6—7 Wooben nach der Operation war dM TrommelfelUoeli 
yerhflilt und jede Spnr von Secretion geschwunden. Die Uhr wird 

auf 13 Cm. gehört, lante Sprache in V2 — 1 Meter, Zahlen und Worte 
mit Zischlauten bis 2 Metpr. 7wei Monate später: Kein Secret, laute 
Sprache bis 5 Meter, l lustersprache 1 Meter und weiter , manche 
Worte mit Zischlauten bis 5 Meter. — 

VoD 16 Cholesteatom befunden gehörten 5 zu den auf den 
oberen Trommelraiim besebränkteo, mit Perforation der ShrapnelU 
sehen Membran einhergehenden Eiterangen. 

Zweimal sass die Perforation am hinteren Rande des Trommel- 
felis nnterbälb der hinteren Falte. 2 Cholesteatome maehten die Ehr« 
tfffhnng des Warzen fortsatzes erforderlich. 

Tn 4 Fällen bot sich am Schluss der Behandlung, nachdem 
grosse Mengen von perlmntterglänzenden Massen mit der Pincette und 
mit dem metalleneu Paukenröhrchen entfernt; Granulationen abgetragen 
und ge&tat nnd die Secretion beseitigt worden war, in der Tiefe des 
Gehdrgangs dne nnregelmSssig gebnditete, grosse^ in ihren seitlichen 
Verzweignngeny insbesondere nach hinten und nach oben nicht voll- 
kommen tibersehbare mit glänzendem, weissen Epithel Uberkleidete 
Höhle dar, welche weder Trommelfell und ITaramer erkennen Hess, 
noch auch dem Aussehen der normalen inneren Paukenwand ent- 
sprach und einige Male von der Tube ans für Lufteiutreibungen nn- 
zugänglich war. 

V, Labyrinth und Acusiiem, 

Von den hierhergehörigen traumatischen Affeetionen ist folgender 
Fall durch seine Restitutio ad integrum bemerkenswerth. 

Johann S., J^O Jahre, Bauer, fiel 4 Wochen vor der Aufnahme 
vom Boden herab auf den Kopf, war Stunde bewusstlos und 
musste 8 Tage zu Bett bleiben wegen Uebelkeit^ Erbrechen und 
Kopfschmerz. Blntnng oder Ansfloss ans Ohr oder Nase wurde nicht 
beobachtet. 

Status praesens: Rechts Trommelfell im hinteren Abschnitt 
halbkreisförmig getrübt, Reflex nur angedeutet. Links im hinteren 
oberen Quadranten leichte Trttbnng, nirgends eine Spur von Iiyection 
oder Extravasat. 

Es besteht kein Schwindel, auch kein Schwanken beim Geh-, 
Steh- und Wendeversach mit geschlossenen Augen. 

Subjectire Geittnsdie sind vorhanden. Uhr und Politaer's Hdr- 
messer werden auch mit Knochenleitung nieht vernommen, eine schwere 
f. Stimmgabel vor dem Ohre nur bei stärkstem Anschlag einige Secnn- 
den, vom Processns aus gleichfalls nur bei starkem Anschlag, doch 
etwas besser. Nur «ebr laute Sprache ins Ohr wird vernommen. Der 
Auf^enspieji^el zeigt beiderseits leichte Neuritis nervi optici (starke 
capilläre Injcction der Papille, die grossen Venenstämme stärker ge- 
füllt, doch keine Schlängelung derselben, keine Schwellung oder 
Trflbung der Papille). 

Sehschirfe rechts links ^^1%%. Therapie: Jodkali. 

Nach 8 Tagen leichte Besserung. Hörmesser links dieht am Ohr, 
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reclits Knochenleituiie' , imsiclier; f- Stimmgabel mit Luftleitung nur 
links. SehschHrfe jedei seiis '•^11, mühsam. Jodkali weiter. 14 Tage 
später: Links Taschenuhr 2 Meter i normal), Flüstern 5 Meter durch- 
aus sicher; alle Worte. Kechts horte er schon seit Jahren weniger 
gut , doch auch hier wird die Uhr bis 60 Cm* TernomoieD. Stimme 
gabel: Weber's Versnch; Schwankende Angabe. Binne: Jedersel^ 
Luftleitung überwiegend (positiv). Auch die Stimmgabeltönc der 2 
und 3 gestrichenen Octave werden jederseits gut gehört. Die Seh- 
schärfe ist normal (^Vd)» capillare Injection der Papilla nervi 
optici jedoch noch vorhanden. — 

Weniger günstig verlief folgender Fall: 

Buchhalter X., stürzte 3 Meter hoch mit dem Kopfe auf das 
Staraesenpflaster, erlitt eine leichte linkeBcttige Stimwundc; keine Be- 
wnestloeigkeit, keine Ohrenblntnng, aber sofort starke Schwerhörig- 
keit links und selir viel Sausen und Schwindel. 

Nach 4 Wochen: Trommelfell beiderseits durchaus normal. Rechts 
normales Gehör. Links wird die Vhv nicht, der Hörmesser nur mit 
Knochenleitung und unsicher vernommen. Vom Scheitel aus wird die 
Stimmgabel links besser gehört; Rinne's Versuch links negativ. 
Klopfen auf Processus mastoideus und Schuppe des linken Oitres ist 
sehr schmershaft. Die Behandlung bestand im Leiter*schen Rtthl- 
apparat Nach 8 Tagen Status idem; alle Stimmgabeltöne der 
3 gestrichenen Octaye werden gut gehört. 

14 Tage später: Schwindel fast geschwunden | aber noch viel 
Sausen, Function wenig beaser. 

Therapie: Jodkali. 

8 Monate nach dem Sturz: Links Uhr 25 Cm., rechts 2 Meter, 
f. Stimmgabel links nur mit Knochenleitung; Weber 's Versuch un- 
sicher, meist links besser; Galtonpfeife rechts bei 2,5 Theilstrichen 
(normal), linkt erst bei 3,7. 

VL Warsenfortsats, 

Die Eröffnung des Processus loast. war in loigendeu 21 Fällen 
erforderlich. 

l. Gg. W., 38 Jahre. April 18S5 acute Otitis media, Erweiterung 
der engen Perforation, DorohspUlung von der Tube her. Wegen 
Fortdauer der Retentionserscheinnngen (Fieber, Kopfschmerz) Auf- 

meisselung des äusserlioh normalen Warzenfortsatzes im Hause des 
Kranken. Corticalis dick, im Antrum Granulationen, kein Eiter, 
Spritzwasser fliesst zum Meatus es kommt viel käsiger Eiter. 

In der Nacht nach der Operation traten tunbunde Delirien auf, 
Patient entwich und lief die Treppe hinab, bis man ihn im Flur 
fasste. Anderen Tags war das Sensorium wieder frei; Kopfschmerz 
bestand noch mehrere Tage; die Temperatur war 2 mal 37,9, sonst 
normal. Mitte November war die Operationswunde ▼eniarbt, am 
Trommelfell bestand die seit mehreren Wochen trockene Perforation 
noch fort. Uhr angelegt, Hönnesser in 3 Gm«, laute Worte in 1 Meter, 
Flüstern dicht. 
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Im Mai 1886 "and im Juni 1S8S trat nocliraal3 acute linksseitige 
Otitis aufj die beide Male in wenigen Tagen heilte; in der Zwischen- 
zeit war die Perforation trocken. Patient soll jetzt wegen eines Re- 
ddiTB im sOdtiseheii Knuikenhaoae liegen. — 

2. Marg. R.y 5 Jahre. Im rechten Ohr seit 2 Jahren chronische 
Qlorrhoe, welche vom Hanaarzt bebandelt wurde. Als Faeialispa- 
ralyse und starke Schwellung des Proc. mast. hinzutrat, wurde ich 
zum Zweck der Operation hinzugezogen. S^br kacbektisches Kind 
mit Nekrose des linken horizontalen Unterkieteragtes und Gangrän 
der Wange auf dieser Seite (Noma). 

Operation am 14. April 1886. Es zeigt sieh ausgedehnte Garies 
des Processna. 

Naeh der vorwiegend mit dem sefaarfen Löffel Yorgenommcncu 
Ausräumung gelingt die Durchsplilnng nach dem Meatus gut. Die 
Temperatur war an den nächsten Tagen früh normal bis höchstens 
37,8, Abends schwankte sie nm 39,5, bis vom 6. Tage an auch die 
Morgentemperatur 39,8 erreichte und eine Continua von 40« mit 
starkem Kräiteverfall eintrat. 

Die Operationswande begann gut zu granuliren nnd blieb voll- 
kommen aseptisohy während neh in der Mundhöhle, trotzdem die 
Reseetion des Unterkiefers bald nach meiner Operation von einem 
chirurgischen Collegen vorgenommen wurde, ein grosser Jaucheherd 
entwickelte. Uuter dem Bilde der Septieämie trat der Exitus am 
25. April ein. 

Die Section zeigte mehrere käsige, sogenannte solitäre Tuberkel 
in der Grosshirurinde, beginnende tuberculdse Basilarmeningitis. Dura 
ttber dem reefaten Felsenbein normal , Knochen darunter nieht ver« 
färbti Sinns frei. Beide Lungen stark mit miliaren Tuberkeln durch- 
setzt, ebenso Milz und Nieren ; die Lympdrtisen hinter der Tracheal- 
bifurcation und im Mesenterium verkäst. Nekrose des Restes der lin- 
ken Mandibula und ausgedehnte Grangi ; in der iimj^ebenden Weichtheile. 
Demnach steht der Exitus mit der ErkraiikuDir des Ohres und der 
Opeiaiiun iii keinem ursächlichen Zusammenhang. 

3. Joseph H.y 25 Jahre, Beohtspraktikant. Die Mutter war zur 
Zeit der Graviditilt der Phthieis verdächtig und Iddet jetzt an fon- 
gösen Gelenkentzündungen. Patient selbst von ausgesprochen phthi- 
eischem Habitus, hustet seit Jahren. Das linke Ohr eitert seit 2 bis 
3 Jahren. Die Herren Kirchner und Wagenhäuser wurden 
vorübergehend conaultirt; im Herbst 1885 entfernte Herr Professor 
Bezold dem auf der Durchreise nach Reichenhall begrift'euen Pa- 
tienieu einen Polypen. Am IS. Januar wurde ich zum Zweck der 
Operation vom Hausarzt gerufen und fand den linken Meatns ver- 
schwollen , in der Tiefe zahlreiche Granulationen , den Processus 
ödematös, nicht fluctuireudy den Knochen in weitem Umkreis stark 
aufgetrieben. Es bestehen seit Wochen heftigste linksseitige Kopf- 
schmerzen, aber kein Fieber. Unter dem Periost des Warzen- 
fortsatzes kein Eiter, an der Gefässpforte am Orte der Wahl eine 
blaugrau verfärbte Stelle im Knochen. In 2 Mm. Tiefe eine grosse 
mit weichen Granulationen gefüllte Höhle; die DurchspUlung nach 
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dem Gebörgang geliogt. Da Patient auswärts wohnt, wird die Naoh- 

bebandluDg vom Hausarzt geleitet. Die Schmerzen schwanden und 
die Knocbenanftreibuiig bildete sieh im Laufe einiger Monate er- 
beblicli zurück, gleichwohl blieb die Prognose ungünstig, da sowohl 
die Sputa als der Ohreiter Tuberkt Ibacilloii entliielten. Im Sommer 
und Herbst fühlte sich i'atieui wühl und reiste wiederhuil zu mir. 
Um die Platte des Bldnageb Tor VersehielmBgen zn wahren, wurde 
Yon einem Zahnarzt fHr den Waraenfortsats eine Hartgnmmiplatte 
angepassty in weiohe der Nagel in geeigneter Stellung eingegossen 
war; ein an der Platte befesügteB Gummiband ging nm die Stirn. 
Diese Art den Bleinagel zu tragen , wurde von dem sehr empfind- 
lichen Patienten nach vielen Versiuhen bevorzugt. Im folgenden 
Winter P'ortscbreiten der LungeiiphthiHe, so dass Patient deiaeiben im 
April 1887, U/4 Jahr nach der Operation, erlag. Herr Bezirksarzt 
Dr. Loehner (Sehwabaeh) hatte die Ottte, mir Aber die Seetion 
Folgendes mitautheilen : 

„Aus dem Canalie Fallop. ragte nach innen eine weiche weisse 
Masse'^ (wurde mir zugeschickt und erwies sich als Cholesteatom), „ein 
StückclieTi ebensolcher Masse war mitten in der grauen Substanz des 
Strahlenkranzes. Beide Lungen sehr gross, mit Tuberkeln durch- 
setzt, an den Rändern emphyseraatJJs, in beiden Öpitzen alte Narben; 
Herz sehr klein, schlaü, biasü, Aurta sehr dünn und zart. Muskat- 
leber. Oberhalb der Banhioi^schen Klappe ein klelnea tnbercaldses 
Oesehwür.^ — 

4. Fräulein K., 18 Jahre. Rechts chronische Otorrhoe mit Per- 
foration in der Shrapneirschen Membran; ferner in der hinteren Me- 
atuswand eine mit Granulationen umgebene Knochenfistel, durch welche 
die Sonde tief in den Processus eindringt. Nach 2 Mormte langer 
ambulatorischer Behandlung wird, obgleich keine drohenden Sym- 
ptome vorhanden sind , bei der zweifellosen (Jähes des Warzeuiort- 
satses die Patientin am 18. Mai 1886 in die Klinik aufgenommen 
und der Proeeaana erOflbet In geringer Hefe stösat man auf ra- 
reficirten, mit sdilaflfen blassen Granulationen durchsetzten Knochen, 
welcher ohne fernere Benutzung des Meisseis mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt wurde. Hierbei trat eine im Bogen emporapritzende, sehr 
starke dunkelrothe Blutung ein, weiche keinen Zweifel darüber Hess, 
dass der Sinus transversus eröffnet war. Die Vollendung der 
Operation war unmöglich. Jodoformgazetampuu und fester Com- 
pre8siv7erbattd y welcher 3 Tage liegra blieb; der Tampon selbst 
wnrde erst am 6. Tage entfernt. £ine Nachblntung trat nieht ehi, 
Patientin zeigte nie eine Spur von Fieber. 

Drei Monate post operationem letzte Üntersucliung: Wunde ge- 
schlossen, roinimale Secretion im Meatus, Ulir wird bis 45 Cm. gehört. 

5. Franz L., 8 Jahre. Wurde lb8(> längere Zeit an chronischer 
Otitis behandelt und blieb dann aus. Anfang April 1887 erkrankte 
er unter dem Büde einer Meningitis, weshalb ich vom Hausarzt, 
welcher die Urasche in der Otitis vermutbete, gernfen wnrde. Pa- 
tient bot das Bild ausgesprochener Meningitis: Nackenstarre, hefüger 
Kopfschmerz, öftere Sohttttelf röste, Temperatur 40,5« Sensorium 
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frei, Pupillen normal, beiderseits die Retinftlvenen stark geffllli, 
stellenweise geschlängelt, rechts die Papiüengrenge leicht verschleiert. 
Starker Eiterabflnss ans dem linken Ohr; Procpssiis weder geachwoUen 
noch druckemptindlicli. Am 7. April Operation. 

Cortex f^esund , erst in 12 Mm. Tiefe kamen blasse Granula- 
tioneu, in 17 Mm. war das Autrum eröö'uet. 

wählend der nidifltoii Tftge Temperattir Mh luweileii unter 88, 
Abends um 88^5 eehwankend, eiomal 40 flbersebreitend ; Puls an- 
fange Uber 100, einmal 140; vom S. Tage ab wird er langeamer, 
aber sehr irregulär mehrere Wochen lang. Heftige Kopfschmeraen. 
Am 4. Tage nochmals ein Schüttelfrost. Da die !>iirp!i8j)iilung' nach 
dem Meatus hin trotz wiederholter Aiiskratzun^^en immer wieder durch 
Granulationen hohindert wurde und am S. MhI das Fieber wieder 
auf 40,0, aui 12. Mui auf 4U,2 ätieg, so wurde um 13. Mai nochmaia 
in Narkeee der ganxe Processns mit Ifeiaael und aeliarfem Löffel ane- 
geräumt 

Von dieser 2. Operation an fiel das Fieber binnen 3 Tagen 
dauernd ab, das Allgemeinbefinden besserte sich sohneü. Am 3. No- 
vember konnte der l'ntient als geheilt in der medicinischen Gesell- 
schaft vorgestellt werden: Ohr trocken, Uhr 1 > Om.. Flilatern 2 Meter. 

6. Fräulein M. . 22 Jahre. Links Otitis acuta, znpfen förmige 
Perforation^ tiutz gahauukaubüscher Erweiterung und Durcliäpülung 
▼on der Tube aus nehmen Schmersen und Druckempfindliehkeit des 
Processus zu. CSapill&re Injeetion der PapilU nervi optici. Operation 
2 Monate nach der Erkrankung. 

Operation und Nachbehandlung ohne Zwischenfall, kein Fieber; 
Vemarbini^- de» Trommelfells nach I I Tagen vollendet, nach drei 
Monaten \ O iiarbuug der Operatiouswunde. Im I>( rrmber trat unter 
heftigen Schmerzen neuer Eiterdurchbruch des TroniiH' Ifells und kurz 
darauf auch der Isarbe im Processus ein, welcher binueu 4 Wochen 
heilte, aber im April tSSS sich wiederholte. Im Ohreiter und in 
dem spärlichen, anweilen blutigen Sputum ^den sich keine Tuberkel- 
bacillen, auch fiel die Untersuchung der Lunge durch dnen inneren 
Kliniker negativ aus. 

Als Veranlassung der Recidive fand sich ein Empyem der linken 
liighniorsliöhle, welches sehr wenig subjective Symptome machtei 
aber rhinoiäkopisch erkannt und nach Mikulicz operirt wurde. 

Kunmehr trat 1 1/2 Jahre nach der Erkrankung dauerude Heilung 
ein. Perforation des TrommelfiBils ist geschlossen, die Uhr wird 
auf 10 Om. gebort, doch blieben continuirlifllie subjective Qerftusohe 
zurück. — 

7. Georg Z., 11 Jahre. Eine seit 5 Wochen behandelte chro- 
nische Otorrhoe aeigt pltftsUch Periostitis des Processus mit Fieber 

(39,40 Abends). 

Bei der Operation findet sich ein subperiostaler Abseess und 
cariöser Durchbruch des Cortex. In geringer Tiefe trat eiu grosses 
Cholesteatom su Tage, nach dessen Entfernung die Durchspritzung 
gegen den Meatus gelang. Die Temperatur sank binnen 5 Tagen 
zur Norm. Heilung nach 1 V4 Jahren. 
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8. Mathilde H., 10 Jthre. Wegen linksseitiger chronischer Otitis 
Mit 4 Jahren in zeitweiaer, doch nie ausdauernder Behandlung. Am 
7. September 1887 heftige Schmerzen, Trommelfell fast gans zer- 
stört; (kr Procesana Ödematös nnd druckempfindlich. 16. September 

Wilde 's Schnitt. Darauf vorübergehende Besserung]:; wegen sondir- 
barer Ouries wird der Processii'^ nm 17. November aufgemeissolt und 
mit sc])arfem Löffel die rareficirende Ostitis ausgekratzt; gute Durch- 
spüluüg. Verlauf lieberlos, ohne Zwischenfall, doch zögernd; erst 
nach 1 V2 Jahren konnte der Bleinagel entfernt werden. Heilang. 

9. Frmn D., 50 Jahre. Linka seit vielen Jahren Otorrboey vor- 
übergehend mit Faeialiaparese complicirt. 

Erste Untersuchung am 12. Februar I S SS. Heftiger Kopfschmera; 
im vorderen Theil der Slirapneirsclien Membran sitzt eine grann- 
lirende, zi( mlirh stark eiternde Perforation, welche wociienlang mit 
Erweiterungen und Uurchspülung von der Tube aus behandelt wurde, 
bis Autung April zunehmender Kopfschmerz nnd Oedem des Warzen- 
fortsatzes zur Operation drängen. Periost und Cortex gesund ; nach 

5 Mm. kam Eiter, dann Oaries bis au 2 Gm. Tiefe. 

Eine schwere Synkope mit Polsloaigkeit nnd weiter Pnpille verbot 
Fortführung der Narkose, so dass die Operation unterbrochen werden 
mnSBte, bevor Communication mit der Pauke erreicht war. 

Wundverlauf fieberfrei, Anfan? Juni ist die Perforation der Sffrap- 
neli'schen Membran vernarbt und die Operationswunde geschiosseu. 

Function. Weder Hörmesser noch Flüstern werden vernommen, 
laute Worte nur dicht am Ohr. — 

10. Hßehael Sch., 4 Jahre. Seit 3/4 Jahren linksseitige Otitis. 
Am Processus liegt in Grannlationen eingebettet ein beweglicher 
Sequester an Tage, Operation. 

Caries in grosser Ausdehnung und Tiefe; gute Durchsplllung 
zum Meatua. üdcbste Temperatur bei der Nachbehandlung 38,1 am 
3. Tage. 

Nach 10 Tagen Entlassung aus der Klinik und üeberweisung 
an den Hausarzt. Letzte Untersuchung 3 Monate nach der Operation, 
vollkommene Heilung. » 

1 1 . Georg D., 28 Jahre. Linksseitige, angeblieh erst seit 3 Wochen 
bestehende Otitis. Oranulirende Perforation im vorderen oberen Qua- 
dranten. Leichtes Fieber (38,2^). Starke vom Processus nach unten 
ausstrahlende So]inierzen, Druckempflnrlli^likoit der 'Spitze des Warzen- 
fortsatzes, leiclites Infiltrat der Weiclitheile unter der** 11 11 und sehr 
reichliches Nachquellen des Eiters aus der frisch gereinigten Per- 
foration. Operation am 7. Behandlungstage. 

Unter der sehr dicken Gorticalis liegen Granulationen mit spär- 
lichem Eiter; sie reichen gegen die Spitse des Processus bis in eine 
Tiefe von 3 Cm. und gegen das Antrum hin bis 2V2 Cm.; in der 
Mitte ist ein Wall gesunden Knochens erhalten. Die DurchspUlung 
gelang erst am 2. Tage. Leichtes Fieber bis 38,5» war 8 Tage lang 
mit Intermissionen vorhanden, dann ungestörter Heilungaverlauf binnen 

6 Monaten. Zum Scbluss Ohr trocken, Uhr bis 50 Cm., Flüster- 
sprache 3 — 5 Meter, — 
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12. Elisabeth B., t Jahr. Schlecht genährtes Kind mit links- 
seitiger chronischer Otitis; starke Yerschwellung des Meatus, viel 
käsiger Eiter wird ausgespritzt. Nnoh S Tfipren Periostitis dps Pro- 
cessus; Wilde'srher Schnitt. Nach M lagen ßadicaloperatiou der 
tiefgreifeiK^en CaiieB necroticans, vorwiegend mit scharfem Löffel. 
Wuüdverlauf gut, höchste Temperatur 37,6". 

Na^h einigen Wochen YeriUl des sebon etwas gebeaserten Kriifte- 
znBtandes. In der «ll^meinen Poliklinik wird acute HUlartaberoalofle 
diagnoBlieIrt; Tod 2 ]\Ionate nach der Operation. 

Seotionsbefund. Dura sehr fest mit Schädeldach verwachsen, 
über flpr Fissura petroso-squamosa der kranken Seite leichte Pachy- 
mengitiä. An der ünterfläche des rechten Kleinhirns ein kirschgrosser 
solitärer Tuberkel, sonst ist das Hirn normal, insbesondere keine 
Leptomeningitis. Lunge mit miliaren Tuberkeln völlig durchsetzt, 
BrondiiaLdrttaen verkSet; Dannseroea mit miliaren Tnberkeln flbersät, 
Meeenterialdrüsen vergiOssert nndverklat. Am Felsenbein Sinns 
frei) an Stelleder Fissnra petroso-squamosa eine durch BindegcNvcbe 
verschlossene Knochenltlcke von 2 Cm. Länge und etwa 7 Mm. Breite; 
über ihr ist die Dura verdickt. Dieser membranöse Verschluss bildet 
eine Strecke der oberen Wand des Operationskanals , welcher somit 
nur durch Bindegewebe von der Dura der mittleren Schädelgrube 
getrennt war. Pauke verödet, Hammer und Amboss fehlen. In der 
▼orderen Wand des Ueatns befindet sich eine caridse Lücke von 
7 Bfm. Iiinge und 3 — 4 Mm. Breite. — 

13. Herr S., 50 Jahre. 13. Juni 1888. Processus mässig ge* 
schwollen und empfindlicli , Meatus mit käsigem Eiter gefüllt; von 
der hinteren Wand des Meatus, an der Grenze des knorpeligen und 
knöchernen Theiles geht eine zugespitzte entzündliche Schwellung 
aus; Trommelfell im Epithel verdickt. Keine entzündliche Injection, 
kein Rasseln beim Katheterismns. 

Naeh einigen Tagen bricht die Sehwellnng im Heatos anf nnd 
es entleert sich Eiter, welcher bei Drnck anf den ProccBsns reichlich 
hervorquillt. Probeweise Paracentese des Trommelfells 
zeigt, dass die Pauke frei ist. Operation am 22. Juni. Sub- 
periostal tindct sich Caries in grosser Ausdehnung gegen die Hpitzn 
des Processus und gegen den Meatus hin, dessen hintere Wand gros.sen- 
theils zerstört war. Das Antrum wird von der Caries nicht erreiciit 
nnd blieb nnerOffbet. Die Enochenwnnde war 3 Gm. lang nnd 2 Cm. 
tief. Nach 2 Tagen tritt Eitersenkung in den Weichtheilen nnter 
dem Processus auf. Temperatur 40,0^, Puls 8S (!). In den nächsten 
Tagen ging das Fieber zurück und erreichte nur noch 2 mal des 
Abends 38,0^. Am 14. Juli wurde Patient aus der Klinik entlassen. 
Nach 2 ferneren Monaten völlige Heilung. 

Es lag hier also primäre Ostitis des Warzen f ortsatzes 
ohne Betheiligung der Pauke vor. — 

14. Frau V., 30 Jahre. Litt seit Jahren an Otorrhoe, ohne je 
Behandlung au suchen. Vor 14 Tagen erkrankte sie mit Ohren- 
stechen und Fieber. Bei der ersten Untersuchung bestand soporöser 
Zustand nnd Nackenstarre, auf Anrufen reagirt die Frau nur durch 
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mirnhige Bewegung und durch Blieke. Spontan soll sie sawetten 
Bpreciien und über Kopfweh klagen. Linkes TronimelfeU bis auf 

einen kleinen Rest um den HammergrifT zerstört, kein Eiter, keine 

Schwellung. PupHlenreaction gut und beiderseits gleich* Processus 
äusserlich normal. Leiclite Keuritis nerv, optici. 
Temperatur 38,0 o, Puls 96, kräftig. 

Trotz der ungünstigen Prognose wird die Operation mit allem 
Vorbehalt vorgeschlagen und am 31. Mai 1888 ausgeführt. Cortex 
gesund, erst in 1 V« Om. kommen Granulationen, aber nur sehr wenig 
Eiter, obgleieh bü 3 Om. vorgedrungen wurde. 

1. Tiini. Temperatur 38,3«, Abends 39,0°; Puls 100; Herpes labialis. 
Nackenstarre ist gewielien, Sensorium etwas freier, Patientin antwortet. 

2. Juni. Mehrfaclie Srhfitteifröste ; Temperatur 39", Puls 88; 
tiefes Coma, linke Pui illo weiter. Tod am 3. Juni. 

Section am 4. Juni. Meningen frei, an der Vorderfläche der 
linken Pyramide bleiben die Hirnhäute und Hirnsubstanz im Durch- 
messer Ton 2 Cm. haften. Der linke Schlllfeulappen ist ToUkommen 
von einem sehr grossen Hiniabsoess eingenommen, welcher in die 
Ventrikel durchbrochen ist. Sonst kein Herd im Hirn. Die ttbrige 
Section ist nicht gestattet. 

Felsenbein. Im Sinus transversus kein Thrombus, doch ist 
eine Stelle seiner hinteren Wand, sowie der Knochen daselbst miss- 
farbig. Nach Abzug der Dura vom Tegmen tyropani Uber den pneu- 
matischen Räumen im Scbuppentbeil eine winzige Perforation mit 
einem verfürbten grösseren Hof. Es findet sich die Garies hauptsäch- 
lich im Scbuppentbeil, woselbst eine grosse mit Granulationen ge- 
füllte Htfble nach hinten und unten mit dem Antrum, nach oben 
mit der mittleren Schädelgrube communicirt. Hammer erhalten, der 
obere Paukenraum mit Granulationen angefüllt. 

15. Anna R., 1 Jahre. Rechts seit den ersten Lebensmouaten 
Ohreiterung, am stark geschwollenen Processus eine Knochenfistel, in 
der Tiefe des Meatus Granulationen, welche entfernt werden^ auch 
die Fistel wird ausgekratst. 

WUirend ich yerreist war, traten Fieber (39,4^) ™^ Oedeme der 
Beine auf (Urin normal), weshalb mein damaliger Assistent, Herr Dr. 
Kirste, die Freilegung und Ausräumung des Processus vornahm. 
10 Tage fiebert das Kind noch, dann rasche Heilung. 7 Wochen 
nach der Operation ist die Wunde geschlossen, im Meatus noch ge- 
ringe Secretion. Das Kind wird nach auswärts in Pflege gegeben und 
so der weiteren Beobachtung entzogen. — 

16« Joseph F., 22 Jahre. Während ich verreist war, wird Patient 
fiebernd und mit sehr starkem Kopfschmerz in die Klinik aufgenommen. 
Im linken Ohr ein Polyp, den Dr. Kirste entfernt, in der Tiefe 
noch Granulationen. Processus stark druckempfindlich, nicht ge- 
schwollen. 2 Tage später nach meiner Rückkehr Operation, obgleich 
der furibunde Kopfschmerz eine Meningitis wahrscheinlich macht. 
Unter der normalen Rinde stösst man gegen die Spitze des Processus 
auf Granulationen, in der Höhe der Spina supra meatum wird in sehr 
geringer Tiefe fester glatter Knochen freigelegt, welcher als die Ta* 
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bula Titrea aogesprochen werden muas. Bs ist nnmttglieh, swisehen 
dieser und dem Meatus ia die Tiefe vorzudtingen , weil hierzu der 
Raum fehlt. Um nichts unversucht zu lassen, wird sehr vorsichtig 
ein Theil des elfenbeinartig^en Knochens abgemeisselt ; es trat die 
gesunde Dura zu Tage und die Operation musste als tinvollendbar 
abgebrochen werden. Aus der Tiefe des Meatus wurden alle Granu- 
lationen entfernt. In den nächsten Tagen war der Schmerz unver- 
mindert, die Temperatur zwisehen 39 nnd 40^, olme erhebliclie Remis- 
sionen. Am 5. Tage nacli der Operation leiehter Sopor, Torttbergehende 
Aphasie. Stetes sehmersliclies Wimmern. Am 1 1 . Tage Znsahine des 
Sopor, Sehüttelfrost, am 12. Zuckungen einzelner Muskelgmppen, Tod. 
Die Section zeigt ausgedehnte T.eptomeningitis, 2 groRse Äbscesse 
im Marklager des linken Schläfelappens. Die Sinus sind frei, in der 
Tiefe der Fossa sigmoidea ist der Knochen raissfarbig und besitzt 
2 Lücken von 2 — 3 Mm. Durchmesser , welche duicii eine dünne 
Knoelienbrttcke getrennt sind und in den Operationskaoal führen. 
Die sehr stark naeli vorn nnd lateralii^Ms vordringende Fossa sig- 
moidea unterminirt den lateralen Abschnitt der oberen Pyramiden- 
flücbe. Von der freien Kante der Pyramide ans erstreekt sich der 
Sinus '.) Mm. unter d^r vorderen PyramidentlHeh^ nfifh vorn, Tvodnrch 
diese letztere zu einem durchscheinenden Knochenplättchen verdünnt 
wird. Die mittlere Schädelgrnbe liegt verhältnissmässig hoch. In 
ihr iiudet sich ausgedehnte Laries, insbesondere in der Gegend der 
FiBsnra petroso-sqnamosa. Das Tegmen tympani ist Über der Panke 
unversehrt, aber lateralwärts und naeh hinten direet Aber dem Antrum 
ist der Knochen missfarbig und melurfach fein durchbroeiien. Von 
hier erstreekt sieh die Garies längs einer Geffissrurcbe swisehen 
Pars petrosa und squamo.«a gegen das Forftmeu epino- 
sum hin, geht dann i m B og e n n a cli v o r n und lateralwärts 
längs d e r N a Ii t z w i s c h e n S c h u p p e u u d g r o s s e m K e i 1 b e i n - 
fiügel; au dessen lateraler Spitze sie mit einem grösse- 
ren Herd endet. Das Trommeifeil ist im hinteren oberen Qua- 
dranten perforirt nnd theilweise an das Promontorinm angeheftet 

17. Herr B., 50 Jahre. Wegen starken Nasenrachenkatarrhs 
war vom Hausarzt Nasendouohe verordnet worden. Patient fand 
es unrecht, dass das Wasser zum anderen N.TRonloeh ab- 
floss und verstopfte die linke Seite, während er rechts 
irrigirte. Dabei trat heftiger Schmerz im rechten Ohr 
auf mit anschliessender Otitis; nach 3 Tagen Schmerz 
nnd Röthe im reebten £llenbog6n, linken Knie- nnd Fuss- 
gelenk (Metastase?) ohne Abseedhrnng. 

Am 27. December 1887 erste Consnltation. Reehts sitzt eine 
zapfenfürmige Perforation, welche galvanokaustisch erweitert und mit 
Borwasser von der Tube her durchspült wird. Da Schmerz und 
Eiterung zunehmen bei leichtem Fieber (38,0 '^J, Oedem des Processus 
auftritt^ muss am 7. Januar operirt werden. Unter dem Periost etwas 
Eiter, aus der Mitte des Processus hervorquellend. Der Knochen ist 
in grosser Ansdehnnng eariös, insbesondere naeh dem Sinns bin^ dessen 
Wand nach AnslQffelung der Grannlationen in grosserer Ansdehming 
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sa Tage liegt. Anob naob vorn und oben weitgreifende Ounes. Bis 
anf einige Abendtemperaturen von 38^0^38,2*^ ist der WvndTerlaiif 

noriEal; nach 14 Tagen Eiitlassunj^ aus der Klinik mit vollkommen 
geschlossenem Trommelfell. Bei Schluss der Behandlung-, t) Monate 
nach der Operatipn, wird die Ubr bis b5 Cm., Flüstern bis 5 Meter 
gehört. — 

18. Herr H.^ 23 Jahre. Vor 2 Jahren Otitis, seither angeblich 
gesund. Im Deeember 1888 trat links acnte Otitis mit sapfenförmi- 
gern Dnrcbbmeh auf, veleber galvanokanstiseh erwettert wn^e. NacÄi 
S Tagen wieder stirkere Schmerzen, Oedem und Drockempfindlich- 
keit des Processus. Am 27. Januar wird in Bromäthylnarkose eine 
Wilde'sche Incision gemacht, welchrr nm 'M. die Eröffnung des 
Knochens folgen musste. Beim ersten Meisselschlage quoll der Eiter 
entgegen. Nach ausgiebiger Freileguug zunächst einige Tage fieber- 
loser Wundverlauf. Am 5. Januar stellt sich Fieber ein, schlechtes 
Aasseben der Ormnalationen. Am 7. Februar 39,5 Auskratsung der 
Granulationen naeh Cocainbepinselungy Sublimat 1:1000; anderen 
Tages Schüttelfrost. In den niehsten Tagen Abendtemperatnr 39,1 
bis 40,2^ mit leichten Morgenremissionen. Am 12. Februar Abends 
40,8^; anderen Ta^es nochmalige gründliche Ausräuipung der ganzen 
Wundhöhle in Narkose. Jodoformverband. 

In den nächsten Tagen Abendtemperaturea hm zu 41,2" mit ge- 
ringen Morgeuremissioneu ; i'uU schwächer als bisher, nturke Schmer- 
zen im Nacken und Hinterkopf. 

Am 15. Februar VomituS; Zunahme der Sehmenen. 

17. Februar PupiUenerweiterung, Sopor; Puls klein und aryth- 
misch; Tod. 

Section. Schädel sehr dick, Dura stark injicirt, Leptomenin- 
gitis der Schädelbasis, linka etwas stärker. In allen Ventrikeln starkor 
Erguss. Sinus frei; am linken Tegmen tympani eine cariösc Stelle, 
au welcher der Durchbruch von der Tauke in die Schädelhöhle er- 
folgt war. *— 

19. AnnaN.y 2Vs Jahre. Links seit IV2 Jahren Otorrhoe; vor 

3/4 Jahren Spontandurehbruch des Processus. Bei der Aufnahme ist 

in der Tiefe der Warzenfortsatzfistel ein beweglicher Sequester son- 
dirbar. Operation am 22. Miir?; ISSO. Der Sequester hat 5- 6 Mm. 
im Durchmesser, ringsum ausge lelinto Caries, bei deren Auslöffelung 
sehr starke Blutung aus einer Knoihenvene auftritt. Nach wenigen 
Tagen Schlingbeschwerden, Nackenstarre, dann unerwartet schneller 
Tod, ohne dass genauere Angaben über die Ausgangssymptome vor- 
liegen, da sich das Rind in sehr mangelhafter Privatpflege befand. 

Section. Grosse Fontanelle 4:3 Gm. offen, Dura sehr fest mit 
dem Schädel verwachsen, grosse Venen stark gefüllt. Hirnsubstanz 
blutarm, mripRiger Hydrocephalus internus. Keine Leptomenin.^ifis. 

Der linke Sinus mit vereitertem Thrombiw .gefüllt, Wandung ver- 
dickt, schwer vom Knochen abziehbar. Bei Ablusuug der Dura zeigt 
sich die Schädelfläche der Pars basilaris des Uinterhauptbeius in 
grosser Ausdehnung carids, so dass die Dura daselbst einen 5 Cm. 
langen und 3 Cm. breiten Abscess bedeckt Der rechte Gelenkfort- 
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mts des Os oceipitis ist earids, ebenso der hintere Bogen des Atlas 

und dessen rechte Gelenkpfanne am Hinterhaupt. Links an der 
Anssenseite der Massa lateralis ein kleiner caritfser Herd. Von dieser 

ausgedehnten Carips hat sich der Eiter in Form eines intra vitam 
leider nicht bemerkten Ketropharyngealabscesses gesenkt, welcher sich 
bis in die Höhe des Kehlkopfes herab erstreckt. 

Die cerebrale OberÜäche des Felöenbeins zeigt nirgends Caries, 
die Dura ist noroial und flbersieht Überall glatten Kuoehen. In der 
Fissura p^roso-squamosa befindet sich eine kleine Ossificationslfieice, 
weldie zugleich der oberen Wand des Operationskanals angehört. Von 
diesem znr Pauke besteht eine breite Verbindung; Hammer, Amboss 
und ein Steigbtlgelschenkei sind cariös ün^i lir2;rn in Granulationen 
eingebettet. In der rechten Lungenspitze rncliiere kleine Verdich- 
tungen. In der Kinde der rechten Niere ein kirschkerngrosser Tu- 
berkelherd. 

Dieser Fall wurde vom Herrn Collegen Kiefer als Dissertation 

(Erlangen) verwerthet. — 

20. Pauline B., 7 Jahre. Rechts Otitis med. chron. Wegen Fieber, 
Schmerz und Oedom des Processus \\ ird am 6. Mai 1889 operirt. Oaries 
besonders nach hinten^ so dass der 8inu9 in grosser Ausdehnung frei- 
gelegt werden muss. Anfangs noch leichtes Fieber, dann normaler 
A'^erlauf, Heilung nach 3 Monaten. — 

21. Herr F., Becbtsanwalt Am linicen Ohr besteht seit 5 Woehen 
Eiterung, Perforation zapfenfttrmig. Trotz Erweiterung derselben treten 
bald starke Retentionsersclicinungen auf, welche zur Operation drängen. 
Verlauf durchaus typisch, so dass Patient nach 3 Wochen wieder Ter- 
minen anwolint. Wundschluss nach !) Wop]ien; doch bildeten sieh 
noch wiederholt winzige Hautabscesse, welche stets Jodoformgazefasern 
enthielten. Nach 5 Monaten dauernde Heilung. TTommelfell vernarbt, 
Uhr 10 Cm., Hörmesser 2 Meter. — 

Epikrise. Die Mortalität von ' .^ aller Opeiirten ersclieint sehr 
gross; davon waren indessen 3 Fälle (2 Phtiiiö n und 1 von Noma 
herrührende Septicämie) in keiner Weise durch das Ohrenleiden be- 
dingt. Bei einem Tierten ist mit grosser Wahrscheinlichkeit der von 
der Oaries des Olivus und Atlas eraeugte Senkungsabseess als Todes- 
ursaehe anzusehen. In 2 ferneren Fällen (Nr. 14 und 10) war es 
offenbar zu spät für die Operation, zu weleher ich mich in gleichem 
Falle nicht mehr entschli essen würde. 

Primäre Caries des Warzeuiortsatzes ohne Mittelohrentzündiuig 
lag bei Fall 1 3 vor. Es kam noch eine zweite priroJlre Ostitis Pro- 
cessus mast. zur Beobachtung, bei welcher gleichfalls das Freibleiben 
der Pauke durch probeweise Paracentese ^ehergestellt wurde. Die 
Caries griff dabei so weit auf das Hinterhauptbein Uber, dass ich den 
Patienten einer chirurgisehen Klinik Überwies. Es erfolgte Heilung. 

Nasenkrankheiten, 

Aus diesem Gebiet seien nur einige Worte ttber das Empyem der 
Oberkieferhöhle gestattet. Dass manche Fachgeoossen dieser Krank* 



Digitized by Google 



Bericht über das swtite ohrenJlnttUcIie Lostrun. 



65 



heit selten zu begegnen behaupten, Hegt meines Eracbtens daran, 

dass die leicht erkennbaren Fälle mit Knochenauftreibungen in der 
Fossa canina selten den Ohrenarzt aufsuchen, vielmehr vom Chirurgen 
oder Hausarzt in Behandlung genommen werden; jene Fälle aber, 
welche noch einlacher liegen und zuweilen mit sehr geringem Eiter- 
abfluss verbunden sind, werden nur allzu leicht übersehen, da sie 
häufig nur durch Rhinoskopie, nicht selten als zufälliger Befund 
diagnostieirt werden. Ein Eiterstreifen im mittleren Kasengang sollte 
stets die Aufinerksamkeit anf die Higbmorsböhle lenken. Ersehemt 
er nach dem Abtupfen alsbald wieder, oder doch nach starker Kopf* 
beugrung, oder nach Anwendung des Po litzer 'sehen Verfahrens, dann 
ist die lliacnose nahezu gesichert, selbst wenn sabjective Symptome 
fehlen oder mehrdeutig sind (z. B. Neuralgie). 

Wer diesen EUterstreifen würdigt, findet nicht allzu selten Em- 
pyeme. 

8 Jahre lang war mir nnr ein Empyem cor Erkenntniss ge- 
kommen, welches durch starke Absonderung sich selbst aufdrängte. 
Seitdem ich dem mittleren Nasengang mehr Beachtung schenkte, 
kamen binnen 2 Jahren 8 Empyeme zur Diagnose, von denen 5 fast 
symptomlos verliefen und nur durch erhöhte rhinoskopische Aufmerk- 
samkeit entdeckt wurden. 

2 mal operirte ich nach Mikulicz, doch hat diese anfangs 
durch Einfachheit des Instrumentariums und Leichtigkeit der Technik 
bestechende Methode den grossen Nachtheil, dass die Kranken schwer 
die Einftthrnng der Canttle erlernen und daher mangelhaft irrigiren. 
Ich lasse nun durch den Zahnarzt von der Alveole aus anbohren, 
ein Hartgummistift, welcher von einer Gaumenplatte gehalten wird, 
hält den Bohrkanal offen und verschliesst gleichzeitig die Verbindung 
mit der Mundhöhle. Die Eröffnung? von der Fossa canina aus mit 
dem Meissel ist ein ungleich schwererer Eingrifft, den ich nur einmal 
zu unternehmen genöthigt war, als die erste Oeffnung zur Heilung 
nicht genttgte. 
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Bericht Uber die m meiner Polil[lieik nnd Kliaik fltr 

Ohrenkrankheiten zn Breslau im Jahre 1883 beobachteten 
KraDkheitsfiUle und aasgefohrten Operationen. 

Vo» 

Osear Heeke. 

Im December 18S7 eröffnete ich eine PolikÜDik fttr KrankheitoD 
des Ohres und der Nase In Verbindung mit einer kleinen Stationliren 

Abtheilung. 

Die Zahl der poliklinisch im Jahre ISSS behandelten Kranken 
betrag 385, die sicli auf folgende KrankbeitsfäUe vertbeilen: 
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Besondere Zi^ßUe und BeobaekUmgen 

Stjftbriger Iffaon mit groesem Oemminalpfropf fiel unter hef* 
tigern äuisen bewoMtloe um; nach Bntfernnng des Pfropfes wieder* 
holte sich der Anfall nicht mehr| das heftige Sanaen verschwand bald. 

Die Fremdkörper betrafen 4 mal Insekten, 2 mal sehr feete Watte- 
pfropfe, die durch Ausspritzen entfernt wurden; in dem einen Falle 
war durch ein schon 2 Wociien im Gehörgang' verweilendes Insekt eine 
Perforation des Trommelfells mit secundärem Paukenhöliieukatarrh 
und Ekzem des Geliörgangs und der Musciiei entstanden; alle Er- 
aeheiniingen schwanden bald nach Entfemnng des Fremdkörpers. Im 
7. Falle war der Fremdkörper ein fest eingekeiltes Stück Knoblauch, 
das durch Druck eine Perforation des Trommelfells bewirkt hatte; 
das Knoblancbstflck konnte erst allmählich gelockert nnd entfernt 
werden. 

Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums (in 25 Fällen) 
wurden meist mit dem Trautmann'schen Löffel und (wie ich es in 
der Ilaiieuäer Klinik gelernt hatte) nachher mit dem Meyer'schen 
Ringmesser entfernt (LetstereSi nm kleine Beste, die etwa surttck- 
geblieben waren, zu beseitigen). 

Grössere Nachblutungen traten nicht ein. Anwendung des Eoch- 
salzzerstäubers, Bettruhe, Gurgeln mit Eiswasser. In 3 Fällen hohe 
Abendtemperatiiren ; in 1 Falle doppelseitige acute Mittelohrentzün- 
dung; beiderseits Paracentese des Trommelfells; Heilung. 

Die Rupturen des Trommelfells waren 2 mal durch Olirfei^en, 
l mal durch Fall auf den Kopf hervorgerufen. Letzterer betraf eine 
Gravida im 8. Monat, welche beim Scheuern der Treppe schwiDdlig 
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wurde und umfiel ; sehr grosse Ruptur des linken Trommelfells mit 
friBchem Blaterguss, die unter Meptiaebem OccInaiTrerbftiid !b 3 Wochen 
heilte. Als Qnind des Schwindelanfalles konnte man vielleicht eine 

aoBigedehnte Caries der rechten Paukenhöhle mit sehr grossen Polypen 
annehmen ; letztere wurden mit der Schlinge entfernt, der Rest gal- 
vanokan^ti^f'li zerstört. Von den zwei durch Ohrfeigen ent«^fHn(1enen 
Rupturen heilte die eine, frisch zur Behandlung «rekoramene, unter 
Occlusivverband sehr bald; der andere Kranke war schon S Tage 
anderweitig^ iu Behandlung; der Arzt hatte ihm gesagt, dass er ein 
Loch im Trommelfell habe, ohne aber dnen Occlttsivrerband anzn- 
legen. Die Blinder der Perforation waren eitrig beschlagen, die 
Eiterung griff auf die PankcnhOhle Uber, wurde sehr profus. Schliess- 
lich blieb der Kranke aus, da er in eine andere Stadt verziehen 
mosste. Ueber den weiteren Verlauf Labe ich nichts erfahren* 
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Die 3 Fälle von Excision des Trommelfells and Hammers be- 

trafen folgende Kranke: 

1. H. Weigelt, 14 Jalire alt. Seit dem 6. Jahre links übel- 
riechende Eiterung mit häutigem Kopfschmerz. — Fistel oberhalb 
des Processus brevis, polypöse Wucherung. Am 14. April 1888 
Extraction des Hammers nach vorheriger Umschneidong des Trom- 
melfells. — Caries des Hammerkopfes. Am 28. April ans der Klinik 
entlassen ; poliklinische Nachbehandlung. Es Warden In der nftohsten 
Zeit ab und zu kleine polyi ose Wucherungen entfernt; Eiterung ge- 
ring, niclit mehr übelriechend, Kopfschmerzen verschwunden. Der 
Kranke musste Ende August Breslau verlassen ; Eiterung noch ge- 
ring: die Uhr wurde wie vor der Operation nur am Ohr ^eliört, 
FlUsterzahien vor der Operation nahe am Ohr, bei der Entlassung 
V3 Meter weit. 
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2. Frl. A. 6. Seit mehreren Jahren Übelriechende Eiterung; 

die Eopfsclimerzen sind in der letzten Zeit schlimmer geworden« 
Fistel oberhalb des Processus brevis, kleine polypöse Wucherung. 
Nach längerer poiikliiiisclier Behandlung eutschloss sich die Kranke 
zur Exciaion des TIarainerR, die am 3. Mai vorgenommen wurde. 
Caries des Hammeikupfeä. b. Alai entlassen zur poliklinischen Be- 
handlung. Die Kopfschmerzen verloren sich allmählich, Eiterung 
nicht mehr ttbelrieehend. Ende August mnsste die Kranke ausser- 
lialb Breslaus eine Stellung annehmen; Eiterung bei der Entlassung 
noch gering, dieselbe verlor sich in den nächsten Wochen nach Mit* 
tbeilungen der Eltern. Flttstersahlen ca. 20 Cm. (wie vor der Ope- 
ration). 

3. NH)ierin Anna Pilz, 25 Jahre. Rechtes Olir: Ab und zu 
tibelriecbeiide Eiterung, starke Kopfschmerzen und iSciiwindel, sehr 
schwerhörig. — Residuen chronischer EUternng, Hammer freiliegend; 
durch eine Fistel gelangt die Sonde auf den eariOsen Hammerkopf. 
Am 25. Juni Excision des Hammers; es gelingt nur den Kopf mit 
dem oberen Theil des Manubrinms zu entfernen; der untere, ver- 
wachsene Theil desselben wurde durch die Eiterung erst gelockert 
und naoli 14 Tagen entfernt, llammerkopf cariös. Am 28. Aui^tist 
Obr trof kon, FlUsterzalilen — 0, nur laute Worte und Zahlen (wie 
vor der Extraction des Hammers). 

Ausser diesen 3 durch Excision des Hammers behandelten Fällen 
Ton Caries des Hammerkopfes gelangten noch 3 andere zur Behand- 
lung. 

4. u. n. Frau Kl. und Knabe Kabisch hatten eine Fistel 
oberhalb dos Processus brevis, durch die man auf eine eanösft Stelle 
mit der iSonde gelangte; zeitweise wurde stinkender Eiter abgeson- 
dert. Durch re£i:e Im rissige Behandlung gelang es bei Frau Kl. ohue 
operativen Eingnü, der abgelehnt wurde, eine Heiiuiig herbeizu- 
führen; die sehr heftigen Schwindelanftlle und Kopfschmerzen wurden 
beseitigt. — Bei Knabe Kabisch blieb das Ohr mehrere Monate 
trocken; später soll sich nach Mittheilungen der Eltern eine tibel- 
riechende Eiterung wieder eingestellt haben, die die Entfernung des 
Hammers wohl nöthig maoben wird. 

Bei Fall 6 (Caries des Hamraerkopfes, hocbj^elegene Fistel mit 
übelriechender Eiterung) üelantr es niclit, den Hammer zu entfernen, 
da der Kopf desselben im Kecessus epitympauicus verwachsen war; 
zur Beseitigung der Übelriechenden Eiterung nnd der damit einher- 
gehenden Kop&chmerzen ist die Anfbeisselung des Antrnm mastoi- 
deum in Aussiclit genommen. — - 

Die Aufmeisselung des Processus mastoideus und Eröffnung des 
Antrnm mastoideum wurde IS mel aufgeführt (davon sind 8 geheilt, 
3 gestorben, 7 noch in Behaudlunng geblieben). 

1. Karl Becker, 5S Jahre alt. Chronische Mittelohreiterung 
mit Caries; chronische Meningitis mit frischem Nachschub. Exitus 
letalis. 

Seit 2 — 3 Monaten bestanden Schmerzen im linken Obr; seit 
.ca. 8 Wochen Eiterung. Da dieselbe in den letzten 2 Wochen sehr 
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profiiB geworden war mit gleichzeitig einhergehenden starken Eopf> 
fichmerzen und DradEempfindllchkeit sm Warzenfortsatz', da die ein- 
geleitete Beliafidlung" keine Besseriine: oder TJnderung herbeiftilirte, 
da die schiatlosen Nächte den Kranken sehr erschöpften, wurde am 
31. Januar 1888 die Anfmeisselung des Autrum mastoidonm gemacht. 
Die Uörfähigkeit aui dem erkrankten Ohr == 0 für Uhr und Fiuäter- 
spriche. — Die sehr heftigen Beechwerden verloren eich nadi der 
Operation bald. Am 1. nnd 2. Febmar fieberfrei, am 2. Februar 
Abends 30,2 ; am 3. Februar Somnolenz, hohes Fieber, am 4. Februar 
früh 4 Uhr Exitus, 5 Tage nach der Operation. Die Section des 
Kopfes ergab eine alte chronisclie Meningitis; frischen trtiben, selir 
bedeutenden Erguss in beide Soiteuventrikel. Das herausgenommene 
Schläfenbein zeigte eine sehr ausgedehnte Oaries der Paukenhöhle, 
des Warzenfortsatzes und der Pyramide; letitere war von Fisteln 
durchzogen, von denen die eine frei in die SehidelhOhle in der Nähe 
des Poms acusticns internus und zwar nach aussen von ihm mflndete; 
an dieser Stelle lag ein kleiner loser, von Grannlationsmassen um« 
gebener Sequester. Eine zweite Fistel mündete gleichfalls frei in 
die Schädelhöhle ; sie giog von dem cariösen Processus mastoidcus aus. 

Die nach der Anatomie geschaffte Leiche zeigte ausser Oedema 
pulmonum nichts Pathologisches. 

2. Knabe Wilhelm Finke, 10 Jahre alt Chrooisebe Mittel- 
ofareiterung mit Oaries b^erseits. Hemngitis purnlenta. Exitus letalis. 

Seit 4 Jahren beiderseits libelriechende Eiterung, die in den 
letzten Wochen sehr zugenommen hat, seit S Tagen hohes Fieber. 
Der Kranke taiimelte beim Gehen durch das Zimmmer; zeitweise 
trat eine länger andauernde Somnolenz ein. Der linke Processus 
mastoideus war teigig anzufühlen, in der Tiefe undeutliche Fiuctua* 
tion. Da der aus grosserer Entfernung hieriier geseliafite Kranke 
in einer hiesigen Krankenanstalt schwer aufgenommen wurde und 
ieh aus Hnmanitätsrttcksichten denselben nicht zurückschicken wollte, 
entscbloss ich mich trotz der ungünstigen Prognose bei bereits be- 
Ftehender Meningitis den Kranken aufzunehmen; ich machte die Auf- 
lueisselung des Antrum mastoideum am 7. Februar 18SS; der Warzen- 
lurtsatz war von Eiter ganz erfüllt. Das Fieber Hess nicht nach. 
Die meningitischen Erscheinungen nahmen zu und starb der Kranke 
am 12. Februar, 5 Tage nach der Auftneisselung. Seetion des Kopfes: 
Sehr ausgedehnte eitrige Heningitit; Oaries beider flehllfeabeine. 

3. Karl Lorenz, Stellenbesitzeri 54 Jahre alt. Caries der 
rechten Paukenhöhle und des Antrum mRstoidenm mit Polypenbildung 
und Cholesteatom. Heilung mit bleibender Oeffuung im Processus 
mastoideus nach 9 Monaten. 

Seit 2 Jahren übelriechende Eiterung , seit mehreren Wochen 
heftige Schmerzen im Ohr und Kopf mit scmst absoluter Sehlaf losig- 
keit. 25. April grosser Polyp durch Schlinge entfernt. 26. April 
Aufmeisselung des äusaerlich intacten Warzenfortsatzea und des Antrum 
mastoideum; beide waren mit cholesteatomatösen Massen angefüllt. 
Trommelfell fehlte total; von der hinteren und auch von der vorderen 
Wand des äusseren Gehörgangs wurde je ein Sequester eotfernU 
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Fieberloser Verlauf; am 16. Mai mit Bleinagel in poliklinisehe Be- 
Iiandlnng entlassen; Ende Januar 1889 geheilt; bleibende, von anssen 
nacli innen überbäutete Oeffniing im Processus mastoideus; Gebörg'aDg 
loässig verengt. Horlähigkeit = 0, wie vor der Operation. 

4. Berthold Zimmer, Schuhmacliermeister, 4 3 Jahre. Acute 
Mittelohreiterung mit Eiteransammlung in den Zellen des Procesäus 
maatoidens. Heilung nach 5 Monaten. 

Vor mehreren Wochen bekam der Kranke nach einer etwas 
forcirten Ausspritzung eines Cerumenpfropfes von Seiten eines anderen 
Arztes heftige Schmerzen im linken Ohr; zugleich erkrankte er an 
einer Diphtherie des Rachens; im Aiischluss hieran starke Eiterung 
mit Anschwellung des Warzenfortsatzes. Da die Kojjfschmerzeu dauernd 
sehr iutensiv bliebeO; die Anschwellung am Warzenfortsatz, sowie die 
reichliche Eiterung nicht naehlieaseny wurde die AnfmeisBelnng des 
Antrum mastoidenm am 2. Mai Torgenomraen. Fieberloser Verlanf; 
nach ca. 1 Monat wurde eine kleine Operation nachträglich gemacht, 
bestehend in einer Erweiterung des Meisselkanals, da die Irrigations« 
flüssigkcit nicht genügend durchfliessen konnte und es niclit gelang, 
auf andere Weise (durch Aetzungen u. 8. w.) die We^^samkeit her- 
zustellen. Anfang October geheilt, Flüsterzahlen 2 Meter. 

5. Max Schölts, 11 Jahre. Subperiostaler Abscess am Pro* 
cesBOB mastoideus mit geringer Eiteransammlnng im Antrnm mastoi- 
denm. Heilnng nach 3 Vi Monaten. 

Das Trommelfell war nicht perforirt, mSssig diffus geröthet, 
nicht vorgewölbt. Nach Spaltung des Abscesses wurde, trotzdem 
eine Fistel nirgends zu finden war, der Processus mastoideus aufge- 
meisselt; die Zellen waren frei von Eiter, im AisUum raastoideum 
einige Tropfen Eiter; Caiies nicht nachzuweisen. Der Verlaul war 
in den ersten Tagen nicht ganz fieberlos; das Ohr blieb frei von 
Eiteraog. Nach 3 Wochen wurden die sehr bedeutenden adenoiden 
Vegetationen ausgekratzt. Mitte September gelieilt. Ende October 
Untersuchung: Flüsterzahleu T) Meter, Uhr ca. 5 Cm. 

G. Erwin Rrllnnecke, S .lahre; chronische Mittelohreitcrung 
mit Caries und Cholesteatom links, subperiostaler Abscess am Warzen- 
fortsatz. Geheilt (?) nach 7 Monaten. 

Seit dem 2. Lebensjahre Eiterung aus dem linken Ohr; häufig sind 
polypöse Wucherungen entfernt worden. Herr Dr. Kretschmann 
in Magdeburg hatte wegen der Caries der Paukenhöhle die Auf- 
meisselung des Antrum mastoideum gemacht und, da die Eltern nach 
Breslau übersiedelten, den Kranken mir Überwiesen. Bei der Ent- 
lassung durch Herrn Dr. Kretschmann lief das Irrigationswasser 
von der Operationswunde nach dem Gehörgang und umgekehrt selir gut 
durch; infolge der Keise uud einer von Seiten eines Arztes ausgeführten 
Reinigung des Obres mit kaltem Wasser trat eine heftige reaetive 
Schwellung des Knochens ein. Als der Ejiabe am 19. Januar in 
meine Behandlung kam, war der Gehdrgang sehr stark verengt, jede 
Gommunication nach der Operationswunde aufgehoben und im Laufe 
der nächsten Wochen niclit mehr zu erzielen; bei Katlieterisrnns tubae 
kein Ferforatiousgeräusoh zu liören. Die Abaouderaog aus dem Ohr 
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▼erlor sich, die Wunde am Warzenfortsatz s llo^s sich in den 
nächsten Wochen. Am 2S. Mai atellte sich der Knabe mit frischer 
eitrig^er Mastoidalanschwellnng vor; Eiternng aus dem Ohr wieder 
vorhandeD. Gelulrgang verenp^t. Sofortige Aufmeisseinng des Warzen- 
fortsatzes und des Antrum luastoid. Beide waren mit Cliolesteatom- 
massen angefüllt , die sich auch in den nächsten Tagen noch ent- 
leerten. In den ersten Tagen leiebte Fiebersteigerung bis 3S,5<); 
nacb 9 Tagen entlassen znr polikliniseben Bebandlnng. Die Com- 
mnnication zwischen Gehörgang nnd Operationskanal war in den 
nächsten Tagen häufig unterbrochen, liess sich aber stets wieder 
herstellen. Durchspritzunpr durch den Katheter liess sich niclit mehr 
ausfuhren. Heilung Ende Percmber 1888; ob dieselbe andauernd 
ist, muss sich erst zeigen, ilortähigkeit = 0, wie vor der Operation. 

7. Joseph Schreiber, 44 Jahre, Schnhmaeher. Seit 9 Wochen 
Eiterung (Bors&nrebebandlnng). Als der Kranke in meine Beband- 
lnng kam am 26. Jnni, war die PerforationsöfTnung des Trommelfells 
dnroh einen Palypen verlegt, der durch die Schlinge entfernt wurde. 
Subperiostaler Abscess am Processus mastoidena, acutes Einpyem des 
Warzentortsatzes. BO. Jnni Aufmeisseliing des Antrum mastoideum. 
Heilung nach 3 Monaten. Flflsterzalilen ca. 5 '/2 — 6 Meter. 

8. Buchhalter 11. K., 26 Jahre. Acute Mittelohreiteruog nach 
einer chronisehen Rhinitis; sehr profuse Eiterung. Der Kranke wurde 
ea. 5 Woehen bebandelt, dabei blieb die Eiterung andauernd sehr 
reiehlieb, Warzenfortsats druckempfindlich. 14. August Aufmeisselang 
des Processus mastoidens und des Antrum mastoideum. Heilung Mitte 
October. Das fnnctionelle Resultat war schlecht. Die T'hr wurde 
nur am Ohr, Flüsterzahlen in Entfernung von reiclilicli 1 Meter gehört. 

9. Martha Kot her, U Monate. Caries der Paukeuölile und des 
Antrum mastoideum, subperiostaler Abscess in der Gegend des Warzen- 
fortsataes; Enteritis und Pneumonie. Tod. Seit 14 Tagen 1lbel< 
riechende Eiterung, seit 2 Tagen Anschwellung hinter dem rechten 
Ohr; Qehörgang durch polypöse Wucherung verlegt, die am 4. Juli so- 
fort mit der Schlinge entfernt wird; 5. Juli Anfmeisselung des Antrum 
mastoideum; 6. Juli wird der nekrotische Hammer bei der Irrigation 
des Wundkauais entfernt. Wunde von bester Granulation, weite Com- 
municationsöfi'nung. Am 17. Juli erkrankte das künstlich ernährte 
Kind an einer Enteritis, zu der sich eine Pneumonie zugesellte* Tod 
am 20. Juli. Section wurde nicht gestattet 

10. Friedricli Jurczok, IS Jahre. Chronische Mittelohreiterung 
rechts mit Caries und Cliolesteatom. Heilung. Linkes Ohr: Seit 
mehreren Jahren sc hv-orhöri^^ ; es werden nur Vocale gehört, weder 
hohe noch tiefe Stimnigabeltone; c auf der Mitte des Kopfes nach 
liuks. Kechtes Ohr: Seit 3 Monaten Eiterung, seit ca. 8 Tagen 
blutiger Eiter. Uhr ea. 10 Cm.; Flflsterzablen 21/2—3 Meter. Da 
die Eiterung sehr übelriechend blieb, Kopfschmerzen zeitweise eehr 
heftig auftraten, wurde am 28. Juli die Aufmeisselung des äusserlicb 
gesunden Processus mastoideus mit Eröffnung des Antrum mastoideum 
vorgenommen; überall reichliche Maasen von Cholesteatom. Fieber- 
loser Verlauf. 6. August in die poliklinische Behandlung entlassen. 
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Die Absondeniog ans dem Ohr warde bald geringer, zeitweise fibel- 
riechend. Ende September entzog aieb der Kranke der Behandlang, 
da er keine Beschwerden hatte, die Äbsondemiig gering war und 

das Eiii1e?pn des Bleinagels ihm nirlit l>eliagte. 

Anfang Januar 1889 suchte der Kranke wegen des linken Obres 
mich wieder auf; die Perforationsöffnung des rechten Trommelfells 
geschlossen, Operationskanai gut vernarbt. Die Ulir wurde 10 Cm., 
Fifisterzahlen ea. 3 Meter gehlfrt. Es gelang anefa links, die Hdr- 
ftbigkeit für FIttsterzablen nahe am Ohr wieder herzustellen. 

11. Frl. E. M., 15 Jahre. Otitis media acuta purulenta mit 
Verlegang der Perforationsttffnnng des Trommelfells darch einen Po- 
lypen, subperiostaler Abscess am Proeessns mastoideus. Heiiang nach 
9 Wochen. 

Die Eiterung soll seit 1 4 Tagen, die Auscliwellung hinter dem 
Ohr seit S Tagen bestehen. 

11. August Anfmelsselnng des Antmm mastoidenm; die ganze 
äussere Wand des Warzenfortsatzes musste entfernt werden. Fieber- 
loser Verlauf. Mitte Oetober gebeilt; Uhr ca. 6 Om., FIttsterzablen 
ca. C Meter. 

12. Elise Meyer, G Jahre. Chronische ^ftttflolireiterung mit 
Cnries lieidcrseits (nach Scharlach und Diphtheriej, links subperiostaler 
Abscesb. In der Beliandlung geblieben. Seit 9 Wochen beiderseits 
übelriechende Eiterung, seit 2 Wochen Nachlass der Eiteiung aus 
dem linken Ohr mit gleichzeitiger Anschwellung hinter dem Ohr. 
Id. Oetober. Links die sehr kleine PerforationsÖffnung erweitert — 
das Kind war vorher anderweitig behandelt worden — , Aufmeisselung 
des Processus mastoideus; nach Entleerung des snbperiostalen Abs- 
cesses war eine Fistel nicht zu finden. Eine sehr starke Blutung, 
die möglicherweise dem öinus entstammte, erschwerte die Fortsetzung 
der Operation: das Antrum wurde niclit eröü'nct. Fieber trat nieht 
ein; die Heilung verlief sehr langsam. Jedenfalls wird die Eiterung, 
die nach der Operation auoh ohne Eröffnung des Antrum bald nach- 
liess, später aber wieder sehr stark und übelriechend geworden Ist, 
eine nochmalige Aufmeisselung nöthig machen. 

13. Martha Kobilke> 4 Monate. Caries der linken Pauken* 
höhle, subperiostaler Abseess am War^enfortsatz, Aufmeisselung des 
Antrum mastoideum. In Behaudlm^'^ u ablieben. Seit 3 Wochen be- 
stand die Schwellunjr hinter dem linken Ohr. 24. Oetober Aufmeisse- 
lung des Antrum mastoideum; der Operationskanal musste wegen 
der Übelriechenden Eiterung sehr lange offen gehalten werden. 

1 4 . Josef F i n k e , 10 Jahre. Chronische Mittelohreiterung mit 
Caries und Cholesteatom linkerseits. Subperiostaler Abscess am Pro- 
cessus mastoideus; Aufmeisselung des Antrum mastoideum. In Be- 
handlung geblieben. Vor 2 Jahren eine längere Zeit dauernde Eite- 
rung im und hinter dem linken Ohr, seit 4 Tagen frische Anschwellung 
hinter dem linken Ohr. 

4. November Aufmeisselung des Antrum mastoideum; eine Fistel 
nach ErOffiiuug des Abscesses am Warzenfortsatz war nicht vor- 
handen; die Zellen desselben; Antrum und Paukenhöhle mit Chole- 
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ateatomnuuBen angefttllti DorchbriLch dnrcfa die hintere GehÖrgan^s- 

wand; der äussere Oehtfrgaog mit polypösen Wucherungen erfüllt 
Verlauf fieberlos, nach 11 Ta^en wurde ein Bleinagel eingelegt. 

15. Heinrich H ü b e n e 1 1 , 2() Jahre. Cholesteatom des An- 
trum mastoideum und des Recessus epitympauicus linkerseits. In Be- 
handlung geblieben. Eiterung aus dem linken Ohr seit 8 Jahren, 
während welcher Zeit häufig Cbolesteatommassen entfernt wurden. 
In den* letsten Monaten haben die allgemeinen Besehwerden — 
Sehwindely Kopfsohmeraen, Sehlaflosigiceit — so enorm sngenommen, 
dass Patient eich zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes entschloss, 
um eine bessere Durchsptilung des oberen Theils der Paukenhöhle 
vornehmen zu können. Trommelfell und Gehiirknöchelchen fehlon, 
aus dem Recessus epitympanicus werden ab und zu übelriechende 
Massen entfernt, nörfaliigkeit — 0, Augenhintergrund normal. 29. No- 
vember Aufmeisselung des Processus mastoideus; derselbe war felsen- 
hart, keine Spur von Knoehensellen vorhanden. Naehdem 2Vs Cm. 
tief mit grosser Mühe gemeisselt war, wurde das Antrnm ertfffn^ 
Bei der naciifolgenden Irrigation fioss das Wasser rein durch den 
Gehörgang ab, erst am folgenden und den nächsten Tagen (bei An- 
wendung der Mayer'schen Donche) wurden Tholesteatommassen ent- 
fernt. Verlauf absolut fieberlos, der sehr heruntergekommene Patient 
erholte sich bald, die grossen Beschwerden waren beseitigt Nach 
14 Tagen dicker Bleiuagel eingelegt. 

16. Paul Tsehiene, 5 Monate. Sahperioetaler Äbseess in der 
Wan^fortsatigegend linlcs. Anfmeisselnng des Antrnm mastoidenm. 
Koch in Behandlung. Vor 2 Wochen £itemng im linken Ohr, die 
nach ca. 6 Tagen aafhOrte; seit 3 Tagen Anschwellung hinter dem 
linken Ohr. Bei der grenauen üntersuchnn«^ war der linke Gehör- 
gang trocken, Trommelfell nicht vorgewölbt. Am Iß. December 
wurde nur der .subpcrio.stale Abscess eröffnet, dem jedoch am 2S. De- 
cember die Aufmeisselung des Antrum mastoideum folgen musste. 

17. Richard Kollej, 2 7i Jahre. Chronische Hittelohreitening 
links mit Caries und Cholesteatom. 

Fistel hinter dem linken Ohr, die nach einem vor 5 Monaten 
eröffneten Abseess zurückgeblieben war; Gehörgang mit polypösen 
Wucherungen erfüllt, die am IS. December in Narkose entfernt wur- 
df^n; der von CliolesteatommaRsen angefüllte Warzenfortsatz, sowie 
das Antrum mastoideum wurden aufgemeisselt. Noch in Behandlung. 

18. Ernst Vogt, 3:\ Jahre. Chronische Mittelohreiterung links 
mit CaiieS; subperiostaler Abscesa am Warzenfortsats. In Behandlang 
geblieben. 

21. December Aufmeisselung des Processus mastoideus. Meissel- 
kanal 2 '/4 Cm. tief angelegt, trotzdem gelang die Durchspülung in 
der nächsten Zeit nicht, zumal da der Gehörgang durch knöcherne 
Schwellung der hinteren Wand fast total verlegt war. Nach 2^2 Wochen 
wurde eiu dicker Bleinagel eingelegt. — 

Die Kranken wurden in der Klinik operirt und bis auf wenige, 
die in der eigenen Wohnung nachbehandelt wurden, ca. 10 Tage 
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bis 8 Woehen verpflegt und dann in die poliklinische Behandlnng ent- 
laaseo. 

Ausser den H schon genannten Todesfällen : Becker (Menin- 
gitis), Finke (Meningitis purulenta), Rother (Enteritis mit Pneumonie), 
starb noch ein atrophisches l \'i Jahre altes, an chronischer Mittel- 
obreiternng mit Caries, Cholesteatom und Facialislähmung leidendes 
Kind, bei dem wegen allgemeinen Marasmus und anderweitiger Knochen- 
erkraukuiigeu die Aufmeisöeluug des Autrum maätoideum unterblieb* 

Nachtrag. Da die VerdffentUcbnng dieses Berichtes wegen 

yersehiedeiier Umstände sich sehr lange hingezogen hat, will ich 
noeh ttber die in der Tabelle als am Ende des Jahres ISSS in Be- 
handlung gebliebenen operirten Kranken (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) 
kurz Folgendes mittlieilen: 

Nr. 12. Caries und chronische Mittelohreiterung nach Diphtherie; 
nochmalige Aufmeisseluug des Antrum maätoideum- ist noch in Be- 
handlnng. 

Nr. 13. Caries der Paukenhöhle, geheilt nach 7 ■/« Monaten; weitere 
Beohaohtnng konnte nicht mehr stattfinden. 

Nr. 14. Caries mit Cholesteatom, geheilt nach 10 Monaten; ob 

dauernd, mnss die weitere Beobaclitin^D' lolirf^n. Hörfähigkeit für ühr 
nur beim Anlegen an die Miiscliel, tUr Flüsterzalilen 6 Meter. 

Nr. 15. Cholesteatom, anscbcinend dauernd geheilt nach 4 Mo- 
naten. Hörfähigkeit = 0, wie vor der Operation. 

Nr. 16 ist 2V2 Monate nach der Operation gestorben; Meningitis 
infolge einer Caries der Schläfensohuppe ; Operationswunde fast geheilt. 

Nr. 17. Caries und Obolesteatom ; nach 8 Monaten gebeilt. Es 
bestanden an beiden Ellenbogen und Kniegelenken schwere Knochen- 
eiterangen, die der Patient wohl nicht tlbcrstchen wird. 

Nr. 18. Chronische Mittelohreitemü«' mit Caries; gelieilt nach 
& Monaten. Die Heilung wurde durch eme Nephritis sehr verzögert. 
Das Antrum mastoideum war hier wahrscheinlich nicht eröffnet trotz 
eines 2^/4 Cm. tiefen Meisselkanals, da das Wasser nie durchgeflossen 
ist Hörfähigkeit » 0 (schon 1 Jahr vor der Operation). 

Nr. 6. Chronische Mittelohreiterung mit Caries und Cholesteatom; 
geheilt (?) nach 7 Monaten; ist später von mir untersucht worden: 
centrale grosse Perforation des Trommelfells, ohne Eiterung ; an der 
hinteren Gehörgangswand ein erl'sene^rosser weisser prominirender 
Tumor, weich anzufühlen bei äondenuntersuchung^ jedenfalls ein 
kleines Cholesteatom. 
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Uebersicht 

tber die patkologisch-anatomischeii Verändenngen der 

Geliororgane Taubstummer. 

Auf Grnsdlage Torliegender Seotionsberichte 

bearbeitet Ton 

Dr. Holger Mygind 

in Kopenhagen. 

Es ist meine Absicht, einen Beitrag zur Kenntniss ron der 
pafhologiscben Anatomie der Tanbstiunmlieit doreh Sammlnng 
der in der literatnr Eerstrenten Berichte von SecüonabefandeQ 
bei Tanbetammen zn liefem, indem ich allenthalben zn den 

Qaellen*) zurückgekehrt bin. 

Die Berechtigung zur gegenwärtigen Arbeit und die Ursache 

ihres Erscheineus ist wesentlich darin zu suchen, dass ich bei 
der Beschäftigung mit mehreren Fragen betreffs der Taubstumm- 
heit allmählich erfuhr, dass die in der neueren Literatur vor- 
liegenden Uebersichten über Sectionsbefunde bei Taubstummen 
nicht nur unvollständig waren, indem nicht wenige Berichte von 
Sectionsbefunden übergangen, sondeni auch in anderen Bezie- 
hungen mangelhaft waren, indem eine nähere Untersuchung erwies, 
dass in einer Anzahl von Füllen wesentlielie Abnormitäten über- 
sprungen waren, während andere Fälle keineswegs Taubstumme, 
sondern solche Individuen, die im späteren Alter schwerhörig 
oder taub geworden waren, oder Missgebarten, ja sogar Thiere 
betrafen. 

1) Nur eiue Arbeit (ä. umstebendeä Litcraturverzeidmifis Nr. 12) ist 
mir trots aller acge wandten Mohe nicht möglich gewesen zu «rhalten; die 
meisten der abrigen hier citirten Arbelten gelang es mir, ans der ItOnii^cheB 
Bibliothek in Berlin zu benntaen. 

Für die grosse Zuvorkommeaheit, die ich in dieser Bibliothek aogetroffen 
babp, ist es mir eine angenelune Pflicht, liier meinen erkeimtliclien Dank 
abzustatten. 
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Die Ursache dieser Mängel rührt wesentlich ron dem Um- 
stände her, dass Toynbee's Liste') den folgenden zu Grunde 
gelegt ist, von denen hier nur die von Moos -) und liartmann ') 
als die vollständigsten in Betreff der neueren Literatur erwähnt 
werden sollen. Toynbee's Liste ist nämlich, wie bald nach- 
gewiesen werden soll, in vielen Beziehungen sehr unvollständig 
und mangelhaft, was gewiss davon herrührt, dass Toynb ee we- 
niger mit der dent>^r'bcn mediciuiscbcn Literatur bekannt war, 
in welcher die Melirzahl sUmmtlicher existireuden Berichte über 
Sectionshefunde bei Taubstummen vorgefunden wird. 

Im Folgenden werde ich jede einzelne der erwähnten lieber- 
siebten über Sectionen an Taubstummen durchgehen nnd nach- 
weisen^ welche von den darin erwähnten Fählen es sind, die 
ansgelassen werden müssen, indem ich für jeden einzelnen be- 
gründen werde, weshalb dieses stattfinden mnss. Demnüßhst 
wird eine Uebersicht über alle diejenigen Fälle, welche aus der 
Literator zn sammeln mir gelangen ist, in schematischer Form 
gegeben werden. Endlich werde ich yersuehen eine kurze Ueber- 
sicht zu geben über die pathologisch-anatomischen Vei^nderungen 
der einzelnen Abschnitte der Gehörorgane, indem die Fälle in 2 
Gruppen eingetheilt werden, je nachdem die für die Tanbstumm- 
heit LU Gründe iie^eiide Taubheit aügeboren oder erworben war. 

Toynbee's liste umfasst 3G Sectionen von Taubstummen. Von 
diesen habe ich in raeine Liste die folgenden Fülle nicht aufge- 
nommen, nämlich Fall 4 (Itard) und Fall 35 (Toynbee), weil das 
Resultat der Section ein ^auz negatives war, und habe ic!i es nicht als 
zweoknAssig erachtet, die vielen in der Literatur vorliegenden Sec- 
tionen aufzunehmen, wo keine Abnormitäten oder bedeutungslose Ab- 
weichungen gefanden wurden (Mtirer, Mackeprang, Ibsen, 
Bochdalek, Cock, Gherini u. A.). — Fall 2 und 3 habe ich weg- 
gelae^sen, weil Fabricius ab Aquapendente in diesen 2 Fällen, 
welche Toynbee wahrscheinlich nach Itard citirt, seine Beobach- 
tungen nicht durch Sectionen begründet hat, wie das folgende 
Gitat beweist: „Solei praeterca mterdum (raro tarnen accedit) exterius 
ante membranam tunica quaedam crassior praeter natnram adnascl 
opponique, quam ego in pueris bis deprehendi etc."*) — Fall 13 
(Yalsalva) ist ausgelassen, weil Valsa Iva nicht von Taubstummen 
spricht, sondern nur von Taubheit (Snrditas) : |,01im namque in cu- 



1) The diaeaiet of the ear, th^ natore and tteatment London 1860. 

8. 405 u. 400. 

2) Klinik der Oiirenkraakheiton. Wien ISüG. S. IUI ff. 

3) Taubstummheit und TaubBtummenbildun^. Stuttgart 1880. S,205ff. 

4) Opera omaia aaatomica et physlulugica. Lipäiae 16ST. FoL p. 250. 
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jtudam snrdi eadavere Burditatis caiisun in eo sitam liiTeiii . • — 
Fall 15 der Toynbee'schen Liate (Haigthon^ VesÖbntam von 

käsiger Masse ausgefüllt) ist mir nieht gelangen irgendwo zu finden, 
und liegt die Vermutbung sehr nahe, dass er mit Fall 29 (Haighton^ 
Labyrinth von kääger Masse ansgefUUt) identisch ist. Merkwürdiger- 
weise hat Moos in seiner Uebersetzung der To yn bee 'sehen Liste 
im erwähnten Falle Kr. 15 von Haighton Toynbee's ,,ca8eoa8 
matter" mit „knöcherner Masse" wiedergegeben. — Der Fall von 
Meekel (Nr. 11, das ganze Labyrinth fehlend) lit ndr anoh nicht 
gelungen irgendwo in der Literator au finden. Toynbee hat wahr- 
achelttlieh diesen Fall nach Joaeph Williams-) citirt, welcher sagte : 
„In a remarkable instance, mentioned by Meckel, the whole of the 
iabyrinth was wanting''; dieser Fall referirt sich doch auf den von 
Meckel in seinem ,,Uandbucb der pathologischen Anatomie'^ erwähn- 
ten Sectionsbefund von Montain, welchen Toynbee in seine Liste 
nicht aufgenommen hat. — Fall lö (Mürerj, in welchem die beiden 
balbxirkelfönnigen Kanüle fehlend gefonden sein sollten, ist in nm- 
stehendo Liste nicht aufgenommen , weil mein Landsmann Mtlrer 
nnr einen Fall von totalem Mangel der halbzirkelförmigen Kanäle 
und zwar nur an der einen Seite (Toynbee's Liste Nr. 28) be- 
schrieben hat. — Der Fall von Sylvins: (Toynbee Nr. 21) muss 
weggelassen werden, weil Sylvins, ohne gemachte Sectionen zu er- 
wähnen, ganz im Allgemeinen über die Ursaclien der Taubheit spricht'*): 
„Nervi auditorii culpa fiat surditas si is exsiccetur, aut nou tam ob- 
stmatnr ipsins medolla, quam ab hnmore intra membranam ejus con- 
tento comprimatur ant a qnovis tnmore vicino niminm coarctetnr.'^ 
— Arnemann's Fall (Toynbee: Nr. 22), in welchem der Gehör- 
nerv verhärtet gefunden sein soll, ist sicherlich eine Verwechselung 
mit Ackermann 's Fall, welcher von Toynbee unerwähnt i«t, und 
in weleliem auch Verhärtung des Gehörnervs gefunden war; auch 
Moos hat in seiner Liste A r n e m a n n's Namen mit A c k e r m an n 's 
vertauscht. — Morgagni's Fall (Nr. 23, Gehörnerv fehlend) habe ich 
ans meiner Liste gestricheD, weil er keinen Tanbstnmmen, sondern 
eine Hissgeb nrt betrifft: „Monstrum, qnod et neqne cerebmm de- 
fuisset."^) — Der zweite Fall von Rosenthal (Nr. 27), welcher mit 
Nr. 12 gleich ist, (in beiden der Gehörnerv verhärtet) ist auch wie 
der IIa ! 2-h ton 'sehe eine üuplicität, obwohl ebenfalls von Moos 
besprochen. — Hoffmann 's Fall (Nr. 30) betrifft keinen Taub- 
stummen, sondern einen H und: „nec incongruum erlt, si huc etiam 
cum Franscisco Sylvio, Prax. Libr. 2« Cap. 8, referamus exsiccationem 



1) De aore bamaDO traetatiu in quo integra etc. Trajecti ad Rhennm 
1827. Cap. IL §X. S. 24. 

2) Treatise on the Ear, including its Anatomy, Pbysiology and Pathoiogy. 
London IS 10. (Es scbc-r.t. als ob Toynbee dteses Buch zur Yerfasaung 
seinet Liste sehr benutzt hat.) 

3) Praxeos medicale idea nova. Lib. IL Cap. VIII. §VII. 

4) De bedibus et causis morborum per auatumeu luda^^atis übri (^uinquc. 
Veaetiis 1761. Fol. Tom.I. p.224. 
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ipsiaa nervi anditorii, qualem et iioliiB ante aliquot aanoe in ean e videre 
licnit; qni altero eoecu erat ocoloy anribiiBqne paiiter aonnm non 
rite perciel>at| qni aeetione exposito» aperto cranio atqneremoto ee- 

rcbro, nervus opticns Mtque auditorius dextri lateris flavpscens, multo- 
qiie tenior appnrcbat." 'j — Duverney's Fall CNr. \\ 1 ), wo die Section 
deu (iehörnerv durch eine Geschwulst zusammengedrückt erwies, ist 
in umstehender Liste nicht aufgenommen, weil Duverney nur mit- 
theilt, in ,,6oneti anatomia practica^', Sect. II. Observ. 53 gelesen zu 
haben y daaa dieser anftthrt^ dass Delineonrt bei einer Person, 
welehe an Apoplexie gestorben war, eine Steatomgesehwolst awisehen 
dem grossen nnd kleinen Gehirn gefunden hat, und dass diese Ge- 
sctiwulst erst Blindheit und nachher Taubheit hervorgerufen hatte. 

Toynbee's T-iste iimfasst demnach eigentlich nur 22 Fälle von 
Sectionen von Taubstummen. Andererseits hat Toynbee nicht 
weniger als 50 Fälle, welche vor der Publication seines Handbuchs 
in der Literatur vorhanden waren, Ubergangen, nämlich die Fälle 
von Mersenaiis (umstehendes Yerseiehniss Nr. t), Bon et (Nr. 2), 
Bailly (Nr. 3),Hontain (Nr. $), Boehdalelc (Nr. 15, 17, 21» 35, 46, 
47, 4S u. VS)^ Hyrtl (Nr. 18, 83 u. 84), Römer (Nr. 19), Edwards 
(Nr. 20), Michel (Nr. 22), Triquet (Nr. 23), Craigie (Nr. 44), 
Pappenheim (Nr. 50), Schwartze (Nr. 51), Reimarus (Nr. 56), 
Schallgruber (Nr. 65), Beck (Nr. ü7), Ilg (Nr. 68), Kromb- 
holtz (Nr. 69), Müller (Nr. 74 u. 75), Bergmann (Nr. 76), De- 
leau (Nr. 79), Weber (Nr. 80), Mansfeld (Nr. SS), Nuhn (Nr. 89), 
Qherini (Nr. 90—96), Meissner (Nr. 97), Triqnet (Nr. 9S), 
Qellö (Nr. 99 n. 100), Helle (Nr. 101 n. t02), H. Meyer (Nr. 103). 
Ausserdem hat Toynbee die 21 EHlIe von Maokeprang und 
Ibsen nicht aufgenommen; aber diese Fälle waren auch zu seiner 
Zeit nur theilweise und unvollständig publicirt (s. unten). 

Die Liste von Moos umfasst 86 Fälle aus Toynbee's 
Liste und 29 neue. Auf der Liste von Toynbee hat doch Moos 
Arnemauu ä isameu iu dem bezüglichen Falle mit Ackermann's 
▼ertauscht 

Von den neuen Fällen der Liste Ho os* habe ich die folgenden 

in meiner Liste weggelassen. Ribes' Fall (Verknöcherung des runden 
Fensters, Moos Nr. 38; nach Lincke citirt) betrifft keinen Taub- 
stummen, wie mis dem folgenden Citat hervorgeht.-) ,,L6chevin 
dit, que l;i mcrnbr.uie de la fenetre ronde peut s'^paisser et sc durcir. 
Je Tai trouve osbiiiee chez un homrae atteint d'unc surdit^ complete'' 
und weiter : ,J'ai disseque uu veillard d'envirou quatie viugt aus, com* 
pletement soord depais longtemps^ chez qui la fenetre ronde ne com- 
mnniqnait ni avec le Testibnle ni avec le llma^n. II y avait nne espöce 



1) Friedrich Hoffmann, Dispntatio iDaugoialw mediea de auditadifft- 
eUi. Halae 1703. 4to. § XII. p. 12. 

2) Ribes, F., Memoires sur quelque part de roreille interne. Revue 
medicale fran^aise et ^trangöre. Paris 1825. 4. anui^e. Tome XII. 8^0. p. 2G0 

hi8 2S0 u. 34Ü— 363. 

3) 1. c. p. 265. 
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de cul de sac d'environ Uie Ugn^ et demie de profondeur^ qui 6tait 
produit par ossification du tympan secondaire.^) — Scballgrnber's 
zweiter Fall (Moos Nr. 13, die Botengänge tlieihveise felilend: nach 
Lincke citirt) habe ich nicht autgenommen, weil er keinen Taub- 
eturameu betrifft. ,,So fehlte einem Mädchen von 7 Jahren die innere 
Hälfte des oberen Bogenganges und ist deutlich das stumpfe blinde 
Ende des tlbrigena durchgängigen Stflckes dargestellt. Das hintere 

Bogenrobr wird ganz TermiBSt Diese Bildnngsfebler 

müssen, wie aiic}i der Abgang des runden Fensters, mit merkbaren 
Gebrechen des Hörsinnes vergesellschaftet sein. Gänzliclie Taubheit 
aber ipt mfin^s Erachtens keine uothwendige Foltre des letzten Fehlers; 
denn die Öciiueckc öffnet sich auch iij den Voi^aal."^) — Triquet's 
Fall, wo das Trommelfell mit dem Promuniorium verwachsen und die 
Stapesplatte unbeweglich war (Moos' Liste Nr. 52), ist weggelassen, 
weil die obdncirte Person, ein Knabe, 15 Jahre alt, idiotiseh war^), 
und es scheint mir, dass die Abnormitäten in den Ohren der Idioten 
nicht für die anatomische Pathologie der Taubstummen verwerthet 
werden können. Endlich ist es mir nicht gelungen, irgendwo den 
Fall von ClaruäfMoos: Nr. 46) zu fiudeo, obwohl Mo 08 angiebt, 
diesen Fall nach Lincke zn citiren. 

llaj (mann'6 Liste in seiner Arbeit Uber Taubstummheit ist die 
vollständigste aller bisher Torliegeaden nnd umfasst 67 Fälle. Von 
diesen sind doch 7 Fälle nach Toynbee nnd 2 naeh Moos an- 
geführte auszulassen, d. h. die Fälle vo u Meckel (II a r t m a n n 's 
Liste Nr. II), Morgagni (Nr. 15), Triquet (Nr. 32), Valsalva 
(Nr. 39), Ribes (Nr. 43), Haighton (Nr. 54), Sylvius (Nr. GO), 
Hoffmann (Nr. 61), Duverney fXr. 63). Ausserdem sind noch 
3 andere Fälle auszulassen, nämlich Fall 3 (äaissy, angeführt nach 
Lincke), der mit Montain's FbüI identisch ist; nnd Saissy sagt 
aneh sowohl in seinem Handbuch als auch in seinem vorher im 
Dictionnaire des sciences m^dicales ^) erschienen Artikel: ,Je tiens ce 
fait deM. Montain, le jeune doctenr en m^decine et Chirurgien en 
chef de r hospital de la Charit^ de Lyon." Auch ilennig's nach 
Meissner in Hartmann 's Liste (Nr. 40) angeführter Fall muss ge- 
strichen werden. H e n n i g sagt nämlich in seinem Lehrbucli ^) 
über die Fehler der Gehörorgaue: „Eine kurze Aufzählung wesent- 
licher angeborener Krankheiten wird diesen Sats rechtfertigen • . . 
Ein taubstummer scrophnldser Knabe starb, 7 Jahre alt, an Drüsen* 
darre. Trommelfell Terdickt, Laxator tympani fehlt^ Tensor, Hammer 

1) 1. c. p. 352. 

2) S. 135 in Schallgruber, Jos., Eintge Anomslien im Bau des Ge- 
hörorgans beim Menschen. Abbandtong im Fache dv GwichtsanneikuDde. 

Grätz 1823. 8. S. 131flf. 

3) Triquot, Trait^ pratique dos maTadics deToreilie. Pans 1857. p.474. 

4) Traite des maladies de roieiiie. p. 24. 

5) Oreille interne in Dictionnaire des sciences m^dicales. Tans ibii^. S. 
Tome 38. p;114. 

6) Lehrbnch der Krankheiten des Kindes in seioen Terschiedenea Alters- 
Btufen. Leipzig 1855. 8. S. 404. 
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lud Amboos atrophiflob. Ankylose des Steigbügels. Atiskleidaiig der 
4. Hirnhöhlg blasig entartet; Keondem des Gehdruerven verdickt, 
sein Mark geschwunden, roth, erweicht." Es wird zur Evidenz her- 
vorgehen^ dass llennig deu Fall nur citirt und dass dieser mit 
Hyrtl'a in nachstehender Liste als Nr. 16 angeführtem identisch ist. 
Endlich muss H a r t m a n u s nach L u y s citirter Fall Nr. 66 (Hunte r) 
ausgelassen werden, weil der Hunt er 'sehe Fall nicht einen Taub- 
stummen betrifft, sondern ein 20 jähriges hörendes Mädchen, welches 
tanb wurde und bei welchem die Seotion einen Fnngns baematoides 
im Gehirn erwies.*) 

Es wird sodann aus dem im Vorstehenden Entwickelten hervor- 
gehen, dass Hartmann's List« eigentlich mir 55 Sectionsbefunde 
von Taubstummen enthalt. AndererseitB erwiihnt Hart mann, dass 
er die 2 Fälle von Dalrymple (sehr grosütr Aquaeductus vestibuli) 
ausToynbee's Li^te und von lionjer-Otto (Vorhofsleuster zu eng) 
weggelassen hat Dennoeb habe ich beide Fälle in meine liste mit 
aufgenommen, weil mehrere Beobachter (BCondini, Mackeprang 
und Ib sen, Hyrtl n« A«) dieselbe Abnormität beobachtet haben, wie 
Dalrymple in seinem Fall, und weil Römer (in Otto's Handbuch 
der pathologischen Anatomie citirt) auch andere Abweichungen ge- 
funden hat (s. nachfolgende Liste Nr. lU S. bS). 

Zufolge der erwähnten 3 Listen fiber Sectionsbefunde an 
Taobstmnmen sollten demnach im Ganzen nur 57 Berichte von 
solchen in der Uterator vorliegen. Es ist mir indessen gelungen, 
selbige mit nicht weniger als 50 neuen, ausser 11 Fällen, die 
nach 1880 erschienen sind, zu ergänzen. Unter diesen 50 Über- 
gangenen Fällen finden sieh 21, die wohl aus älterer Zeit stam- 
men, welche aber erst vollständig veröffentlicht sind nach 1880, 
nachdem Hartmann's Arbeit über Taubstummheit erschienen 
war. Ich ziele hiermit auf die unter Nr. 7 — 14, 3(> — 43, 45, 66 und 
70^ — 7'J in der nachfolgenden Liste aut Mac kcp rang uud Ibseu 
bezüglichen Sectionsbefunde, welche allerdings theilweise kurz 
erwähnt wurden von Ed. Schmalz'^), aber doch erst veröffent- 
licht sind von V. Bremer in Kopenhagen»), Die 21 Sections- 
befunde, welche in manchen Beziehungen interessant sind und 
zu dtnea die Präparate noch im pathologisch-anatomischen Institut 
zu Kopenhagen auHjewahrt werden, sind ursprünglich vollständig 
befichriebeu im Sammlungsi^atalog des erwähnten Inäütuts, welcher 

1) H unter, Gase of luugus baematoides of tbe br&iu. Medico-chirur- 
gical Traosactions. 1825. Vol.XIIL S^. p. 88ff. 

2) Kurze Aogaben der patbologiscben VeränderuDgeu der Gehörorgane. 
Beitrige sur Gehör- nnd SprachheiUnuide. Leipzig 1848. Eft. 3. S. 164 u. 165. 

3) Om det palhoiogislce Fund hoB DoevBtumme Bierlig i Damnark. Eopen* 
hagen 1881. 

AnUv f. OkMBlwllkiiBd«. ZXZ.Ba. 6 y 
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nur als Mannscript vorliegt und obne beigefügte Aufklärungen 
darüber, wer selbige angefertigt hat. Es geht indessen zweifels- 
ohne aus einer von Job. Mygge angestellten Untersuchung') 
hervor, d-dtm sie den Leichen der TatAstumnieneleven entnonmien 
sind von Macke prang, welcher Arzt am Taubstammeuiüstitut 
zu Kopenhagen war von 1821 — 1867, und präparirt worden sind 
von Ibsen, damaligem Prosector, späterem Professor der Ana- 
tomie au der chirurgischen Aeadeniie zu Kopenhagen. Auch ist 
es Myi^g'e's Verdienst, Erläuterungen über die verschiedenen In- 
dividuen mittelst eines im Taubstummeninstitiit zu Kopenhagen 
aufbewahrten Verzeichnisses dazu gegeben zu haben. 

Die von mir gesammelten Sectiousbefande habe ich nun der- 
gestalt zu oi-dnen versucht, dass man mit Leichtigkeit eine Ueber- 
sieht Über die pathologischen Veränderungen in den verschiedenen 
Abschnitten der Gehörorgane erhalten kann» indem ich mich 
überall bemüht habe, nur das Wichtigste von diesen aufzunehmen. 
Zugleich, im Gegensatz za den Verfassem früherer Uebersiehten, 
habe ich die vorliegenden Aufklftrpngen ttber Alter, Todesursache 
n. 8. w. der secirten Individuen an&unehmen versucht, und na- 
mentlich sind die das Entstehen der Taubheit angehenden Anf- 
klanmgen aufgezeichnet und zu einer Eintheilnng der Fälle 
in Gruppen verwendet, nämlich 1. solche, wo die Tftubheit als 
angeboren angegeben, 2. solche, wo selbige als erworben auf- 
getlihrt wurde, und endlich 3. solche, wo nichts Bestimmtes 
ttber den Zdtpunkt des Entstehens der Taubheit angegeben 
werd^ konnte. Mittelst dieser Eintheiiung, welche auch Hart- 
mann benutzt hat, glaube ich am besten eine Uebersicht über 
die pathologische Anatomie der TaubstummheiL erzielen m 
können. 

Vor der von mir ausgearbeiteten Tabelle werde ich ein Ver- 
zeichniss über diejenige Literatur geben, in welchem die Be- 
richte über die umstehenden Sei lionbbefunde sich finden, indem 
ich die Originalarbeiten alleuthaiben anführe. 

Liter aturv er zeichn iss. 

1. Booetus, Thcopbilus, Sepulcbretum sive anatomia practica ex cada- 
veriboB morbodenatis ete. Tomas I. Generae 1679. Fol. — % Mnndiiius, Ca- 
rolas (Mondini, Carlo), Aoatomica . uuli nati sr( tio. Do I?ouoniensi scientia- 
rum et artium instituto atque academm commeuUrü. Tomus VII. Bononiae 
1791. 4. p.4i9. — 3. Haighton, J., A Gase of Original Deafness witti the 



1) Nogle Bemaerkninger om Stadiet af DoevstambedeoB Aetiologi og 
FathogenoBe. UgeiluiftforLaeger. 1880. 4. Baekkell. No.22ff. 
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Appennuiees on Dissection. Hcmofrs of the liedicsl Socii ty of London. 

Vol. III. London 1T92. 8. p. 1—11. — 4, ReimaruB, Hermann Samuel, All- 
gemeine £etrachtunueii Uber die Triebe der Thiere, hauptsächlich über ihre 
KuDsttriebe. Aufs Neue durchgesehen, mit Anmerkungen und mit einer Ein- 
leitung vermehrt durch Johann Albert Heinrich Reima r u b. 4. Ausgabe. Ham- 
burg 1798. 8. — 5. Ackermann, J. F., Merkwürdige Ursacbe einer angebobr- 
nen Taubheit^ durch die Section entdeckt. Klinische Auuaien der herzogl. 
med.-chir. Krankenanstalt zu Jena, abgefasst und heraoig. von Ackermann 
(J.F.) u. Fischer {( K l I.Stück. Jena 1805. 8. S. 96— 108. — 6. Roaen- 
thal (F. C), Versuch emer Pathologie des Gehörs. Archiv f. med. Erfahrung 
im GeMete d. prakt Mediein n. Staataanneikande, herausg. von Horn, Naase 
u. Henke. Jahrg. 1^1'» Jnll ii. August. S. 1—26. — 7. Saissy, Oreille in- 
terne (maladies de roreüleliu Dictiounaire des Sciences m^icales. TomeXXXYHI. 
Paris 1819. S. p. 36—126 (enthält Sectionsbericht von Montain). — 8. Itard, 
J. M. G., Traitd des maladies de roreille et de raudition. Paris 1821. Tomel u. II. 

~ 9. Srhalljjrnber. Joseph, Einige Anomalien im Baue d. Gehörorgans 
beym Menschen, Abiiauiiluugeu im t'ache d. Gerichtsarzueykunde vou Joseph 
Schal Igrnber. Gftti 1823. 8. S. I3i— i:is. - lo. Mürer, T. C, Decansis 
cophoseos surdo-mntoruni in lagatu difticilibus. Commentatio brevis sectloni- 
bus cadaverum ut plurimum ülustrata. Uauniae 1825. 8. — 1 1. Beck, Karl Jo- 
seph, Die Krankheiten des Gehörorgans, ein Handbuch zum Gebrauche seiner 
Vorlesnn^rrn Flpirlcllirrcr ti. Leipzig 1827. 8. 12. Mürkc, Kurze Uobersicht 
der gegenwärtig bestehenden Lehr- nnd Erziehungsanstalten tür Taubstumme. 
Prag 1827. 4. 8. 19—21 (Ilg's n. Krombholts^s Seetlonsenebnisse enthal- 
tend). Referirt nach Lincke im Haudh. d. Ohrenheilk. Bd. f S. »'.IR. — 13. 
Müller, Beobachtungen üb. Taubstummheit u. deren Ursachen u. Folgen im 
Allgemeinen u. in spec. Beziehung auf d. grosshrzl. Taubstummeninstitut zu 
Pforzheim nebst An|$abe des Befundes einiger an verstorbenen Taubsturomen 
vorgenommener Sectionen. Bad. Annaien f. d. sios Heilk. 1832. 8. Jahrg. 5. 
S. 88 — 118. — 14. Deleau, jeune, Introductiou a des recherches prätiquea 
Sur les maladies de Toreille, qui occasionent la snrditd et snr le developpement 
de Pouie et de la parole chez les sourds-muets , qui aont susceptiblea. 
Premiere Partie. Paris 1834. 8. — 15. Wever, Frauciscus Gustavua, Disser- 
tatio inangoraUs med1co-cbimi]sica sistens obsenrationes de cophosi et ba^ 

aecoia congenita annexis notaminibus physiologicia de functione tubae Eusta- 
liL Fhburgi liriogoviae 1835. 4. — 16. Mücke, Johann, Vortrag über d. 
wabrech^nlicne Anzahl d. Taubstummen in Böhmen, nebst d. Angabe d. Zeit 
u. d. Ursache d. Eintritts d. Gehörlosigkeit bei 165 Kindern u. d. anat. Unter- 
suchung d. Go])firw*'rk:^f iiL'e von 1 verstorb. Taubstummen bei d. jährl. Stiftungs- 
feier d. TaubätummeüiDaiituts am 13. Decbr. 1>>35. Prag lb3t>. -4 (Sectionsber. 
von Bochdalek enthaltend). — 17. Thurnam, J. , Examination of tho 
Organs of Hearing from the Body of a Boy, aged 13 Years. who had been the 
Subject of Congenital Deafness. Medico-chirureical Trausactiuns , published 
by the Royal Medical and Bnrgical Society of London. iSecond Series. Vol. I 
(Vol. XIX). London ISnö. S. p. UV2 IfiG. — Ift.Cock, Edward, Some Hemarks 
on Malformatiou ot the Internal £ar, being the Kesult oi post Mortem In- 
vestigations performed in flve Gases of Congenital Deafness. Ibid. p. 152—161. 
— 19. Craigie, David. Bericht d, F&Ue, welche währen ! 1 r im kgl. Kranken- 
hause im J. 1832/33 gehalteneu klin. Vorlesungen behandelt worden sind. Ori- 
ginalabhandlnng in ächmi(lt*s Jahrbüch. d. in- n. ausländischen gesammten 
Mediein. Jahrg. 1835. Bd. VL Leipzig. 1836. S.S. 1 12 - 122. — 20. Bergmann, 
G. H.. üebpr d. ürsächliolie d. TauhstumTnbf^it u. deren Verschiedenheit von 
Idiotismus u. Imbecillität, durch auatom. Uutersucbuugen erläutert. Haunov. 
Annaien f. d. gesammte Heilk., herausg. von G. P. Holscher. Bd. I. Hft. 1. 
Hannover IS36. 8. S. 60— 82 — 21. Hyrtl, Joseph. Beyträge ymthol. Anat. 
d. Gehörorgans. Mediein. Jahrbücher des k. k. Österreich, bt&ates. Bd. XX 
oder Neueste Folge. Bd. XL Wien 1836. 8. S. 42t— 440. — 22. Cock, Ed- 
ward. A Contribution to the Patholo^ of Congenital Deafness. Guy's Ho- 
spital Keports, edited by Barlow and Babington. Vol. III. London 1838. 8. 
p. 2S9— 307. ~ 23»HaAsfeld, Patb. Zustand d. Gehörorgane eines terstorb. 
taobstttiBmen M&dehens. Monatsschr. f. Medidn, Angenheilk. n. Chimrgie, 
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herausg. von F. A. t. Ämmon. Bd. II. Leipsigl$39. 8. 8.463^466. — 34. 

Körner, Anton, Anatom. Untersuchungen über d. Gehörorgan eines taub- 
stttinmen Knaben. Medicin. Jahrbücher des k. k. österr. Staates. Bd. XXIX 
oder Neaeste Folge. Bd. XX. Wien 1836. 8. 8.8—13. — 26. Edwards« Oon- 

genital Deafness, read in Liverpool Medical Association. London Medicai 
Gazette. New Sorins. Vol. I for the Session 18:5'.» 4ii. London 1840. 8. p. 793 u. 
794. — 20. Bo c h tlalek, Vincenz, Einige pathol.-anatom. Untersuchungen d. 
Gehör- u. 8i)ra<-l.^verkzeuge von Taubstummen, als Beitrag zur Pathol. des 
Gehörsinnes. Medicin. Jahrbücher des k. k. österr. Staates. Bd. XXX oder 
Neuest« Folge. Bd. XXL Wien 1840. 8. S. 8— 21 u. 199-216. — 27. Nuhn, 
AntonluBt Commentatio de vitiis, qnae surdo^matitadsobesse solent, cum tabula 
lithographica. Heidelbergiae 1811 Fol — -i*^. Pappenheim, Eirirrr- Mitthei- 
iungen über die mikroskopischen Befunde in den Gehörorganen schwerhöriger 
Personen. 8chweiz. Zeitsenr. f. Heilk. Bern 1842. 8^ — 29. Bochdalek, Vin- 
( • ];z, Einige pathologisch-anatomische Untrrsnchnngen der Gehör- und Sprach- 
werkzeuge von Taubstummen, als Beitrag zur Pathologie des Gehörsinnes. 
Med. JahrbQcher d. k. k. österr. Staates. Bd. XL oder Neueste Folge Bd. XXXI. 
S. 129— 136 u. 269—277. — 30. Person, Einige Bemerkungen über Taub- 
stummheit. Vermischte Alihandlungcn aus dem Gebiete der Heilkunde von einer 
Gesellschatl prakt. Aerzte zu bl. Petersburg. 7. Sammlung. St. Petersburg und 
Leipzig 1847. 8*. 8.Sl7ff. — 31. Gherini, Ambrogio, Pathologische Präparate 
des Gehörorgans, angefertigt von Hr. Ambroirio Gherini und vorhanden in 
dem Gabinet des Civilspitals in Mailand, mitgetheilt von Ed. Schmalz, wel- 
cher sie daselbst gesehen hat. fieitrftge s. Gehör- n. 8prachbeilk. von Eduard 
Schmalz. 3. Heft. Leipzig 1S4S. -5. S.56u. ^- — Tl. Meissner, r;.. Nach- 
schrift zu: Uehor Polypen des äosseren Gehörgaugs. Zeitschr. f. rat. Medicin, 
herausg. von J. Henle nnd G. Pfenfer. Nene Folge. Bd. III. Heldelberg 1853. 
8. S. 363 u. 364. — 33. Triq u et, E. H.. Traitö pnltirine des inala.lies de l'oreille. 
Paris 1857. 8. — 34. Meyer, H., Zur Anatomie der Taubstummheit. Virchow's 
Archiv. Bd. 14. 1858. 8. S. 551 u. 552. — 35. Helle, Examen anatomique des 
oi^anes anditife d'un sourd-muet. Journal de la Sociale acadSmique de la Loire- 
InfWenre. Tome XXXIV. 177. Hvraison und Archives gönörales de M<5decine. 
Paris lb5b. b. Vol. II. (V. s6rie. Tome 12.) S. 485— 487. - Hü. Gellö s Mittheil, 
an die Society anatomique de Paris. Bulletin de la societ^ anatoniique de Paris. 
Paris 185S. s. p. Xi2. — 37. Toynbcc, Joseph, The Diseases of the Ear, 
theur Nature, Diaguosis and Treatment. London 186U. 8^ — 38. Voltolini, 
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1) Die Jahreszahl giebt da.s Jahr an, in welchem die Section aii^freftlhrt ist oder, falls sich 
keine Angabe darüber vorfindet, dasjenige Jahr, in welchem der Bericht Uber dieselbe erschien. 
Die beschriebenen Abnormitäten waren an beiden Sfliten aawssend, oder man nnss annehmen, da» 
sie es waren, es sei denn, dass reohts (R) oder links (L) hinaogeftlgt ist Wo sonst niehte Ter 
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Sectionen von Schwerhörigen. Virchow's Archiv. ISGI. Bd. 22. S. llOflF. — 
39. Michel, Momolrn ?ur les ariomaüos congönitales de roreille interne, avec 
la premiere oböeivÄUou autheutique d'abseuce couipicte d'oreiiiö iuterne et 
des nerfs aaditifs, €t de rabseuce partielle de l'oreille moyenne cbez un soord 
et muet de naissance, mort ä Tage d'onze ans. Gazette m^dicale de Stras- 
bourg. 1863. 4". p. 55— 5S. — 40. Voltolini, Rudolph, Sections^gebiusse bei 
Schwerbdrigen und Taubstummen. Virchow'k Arcb. 1864. 8. Bd. 31. 8. 199ff. 

— 41, Dar(!p!, Anomalie de t'orrille interne chez un sourd-muet f!e nais- 
sance (Ankvlo»e de i'etrier. Absence du trou roud). Scbweizerigcbe Zeitschr. 
f. Heflk. Bern 1864. 8. Bd. m. 8. 155fF. — 42. Schwartse, H.« Beiträm zur 

Sathologischen Anatomie des Ohres. Dir .st s Archiv. Würzburg 1S67. S. Bd. II. 
. 279ff. — 43. Derselbe, Beitrage zur Pathologie und pathologischen Ajia> 
tomie des Ohres. Dieses Archiv. 1870. Bd. V. 8. 292 ff. — 44. Moos, Sei- 
tene angeborene und erworbene Veränderungen des Gehörorgans bei einem 
Taubstummen Arch. f Augen- u. Ohrenheilk. Karlsruhe IST! s Hd. TT. S. «»Sff. 

— 45. D erseilte, äectionseigebnisse von Ohrenkrankeu. Beitrage zur Fatho- 
logie und patholo^schen Anatomie des Qehftrorgans. Arch. f. Augen- u. Ohren- 
heilk. 1873. Bd. III. S. 76 ff. - 46. Luys T . Contribution a l'ßtude des 
l^sions intrac^r^bralea de la surdi-mutit^. Anuaies des maladies de l oreille et 
dn larynx. 1875. 8. Tomel. S.3l3ff. — 47. Moos, 8., 8ection8ergebnisse von 
Obrcnkrnnken. Beiträge zur Pathologie und patholnrri-rhen Anatomie des Ge- 
böroi^ans. Archiv t. Augen- u. Ohrenheilkunde. Ib7b. Bd.Yil. S. 215ff. — 
48. BaratoQz, Coatributloii i T^tode dee att^ttoi» de roreffle daos la 
surdi-mutite. Annales des maladiea de Torellle et du larynx. 1 l s Tome VTI. 
p. 90— 95 et 145-147. — 49. Politzer, A., Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
rar praktische Aerzte und Studirende. Stuttgart 1882. 8. Bd. II. — 50. Moos, 
S. und Steinbrügge« H., Doppelseitiger Mangel des ganzen Labyrinths bei 
einem Taubstummen. Yenrertbung des Befundes für die Entwicklungsgeschichte 
und die Nervenphysiologie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Herausg. von Ii. Knapp 
u. S. Moos. Wieabaden 1882. 8. Bd. XI. &281ff. — 51. Dieselben, Unter- 
suchungsergebnisse von vier Felsenbeinen zweier Taubstummen. Zeitschrift f. 
Ohrenheilk. 1884. 8. Bd. XIII. 8. 255 ff. — 52. Dieselben, Untersuchuugs- 
erg^nüsae von 6 Felsenbeinen dreier (?) Tanbetommen. Zeitschr. f. OhrenheOk. 
1886. 8. Bd. XV. S.'-iff. ~ 5:3 0 radenigo, G., Znr Lehre der primftien 
OtitiB interna. Diese» Archiv. Leipzig 1887. 8. Bd.XXY. 8. 46 ff. 



bei Taubstammen«!) 

die Taubheit angeboren war. 
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semicirculares 



Aquaed. vestib. 
■dir weit. 



Coehlea 



Um 1»/» Win 
düngen; statt der 
letzten eine grosse 
Höhle. 



Nervus acnsti 
cus et cerebrum 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



?fichntt ist, waren die respcctivcn Or^ranc gesund, oder es ist anzunehmen, dnss sie im gesunden 
Zustand waren. Wo nichts Beauodereä in lietrell des Labyrinths angegeben ist, beziehen die patho- 
1 gischen Verändeningen lieh auf das knöcherne Labyrioth. Sämmtlicbe pathologische Jl^nde 
ü&d, Nr. 68 und 69 augenommen» nach den originalen Seotionsbeiiohien wiedergegeben. 
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Vollständ. taub. 
An adynamischem 
Fieber geatorbw. 

Eine Schwester 
taubatumm. 

2 Gaielitriiter 
taabetamm. 



10 



13 Ein taul^ebor. 
Bruder. 

An Tuberouloüs 
^estinben. 



Oasicula fehlen. G«v, tjmp. To 
Schleim ausgefüllt. 



8ti^ kiftiii und niMbQdet 



10 



Volkfiind. taub 
An Tabes mcsent 
gestorben. Eine 
Hasenscharte und 
eine klein, schmal. 
Oeönung L Brust- 
blatfe waren ror 
banden. 



Ossicula fehlen. Cav. tymp. be 
deutend verengt. Tenohlieaaung d 
Ost. tymp. tuMte Buet ein. 



Eiterung in beiden Cav. tymp. 



Mb. tymp. verdickt. MalUu s uu 
locus atrophisch. Atrophie des Ten 
sor tymp. Cav. tymp. von grösse 
rem Umfang als gewOlinlich. Pro 
mont. fehlt. H : Crura stap. fehlen 
Basis ankylosirt. Mose. stap. febll 
F«k* rotnad. dnrdi Knoehentrieb 
aberwaohaen. L: Stapeaatroplueeh 



Vollständ. taub. 
Ein Urudcr d. Va- 
ters taub geboren. 
An Scarlatina und 
Meningit. geetorb. 



Die Schleimhaut des Cav. ttv^ 

viel dicker als gewöhnlich. Fen 
rotund. eine euge Eitze. L : Membi 
tymp. Terdiokt. 
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Pw Post, tht'ilwcise 
vwrkuochert. L: Sup. 
und ext. ebenso. 

L: Post, theilweise 
von kalkartiger Masse 
ausgeMlt. 

R : Alle fehlen. L : 
Statt der halbkieiaf. 
Kau. 2 Uind sehliei^ 
sen lt Tili t einander ver- 
bundene Rührchen. 

R: Ext. fehlt; Sup. 
auf zwei blinde im 
V>sfib fiujsmUndend 
KiiucULtibäcke redu 
cirt: Int, ötfnet sich 
an u r Liii'. r. Fläche 
ilc9 Felaenbciju. L: 
Bzt fehlt 



In der 1, Win 
^L'^i.^ eine Com- 
iiiunicationsötfup:. 
ni.Poruaacust.iiit. 

Lum. spir. und 
Modiol. hören auf 
in der LWindun^,'. 
DieZwiBoheuwand 
2.und3.Wittdunf; 
fehlt. 

Nur iVi Win- 
dung. ScalftTeetib. 
erweitert. 



DioOetfnungdcr 
Scala vestib. mit 
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M emhr.venchlois. 

Lam. spir. hört 
in der Mitte der 
2. Windung auf 



Pari petrosa 



Aus com- 
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üteheud. MeaU 
aud. int ver 
engt. 

Meat aud. 
intt MiffaUend 
Verengt 



An- 
merkung 



R: GehÖruer-| Moat. aud. 
ven schwach. L: int. sehr eng 
Nur der Stitrke 
eines dunnen 
Fadens. 

Atroph, des X. 
acust. mit Ver- 
lickg, d. Xcuri- 
Icms. Nn. vest. 
et cochl. endigen 
in eine bruunl. 
Sulzc. Blasige 
Entartung der 
Wasserbau t im 
4. Ventrikel. 

K: N. acust 
sehr seh wach, 
nachdem er an den N. 



Btlndel von Paeon 



facialis ein itarkes 
hat. 



abgegeben 
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Lit. 25. S. 793. 
Lit. 29. S. 129, 
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Epileptiker. 



M. 



Lit. 39. 8. 55. 



Lit. 33. 8.476. M. 



Lit. 37. S.4Ö2. 
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Kind 



24 



Eins der Ge- 
schwister taubst. 
An,^emiifieber** 
gettorlMii. 



Vollständ. taub. 



Ganz t-mh. Ein 
'Bruder Blatter 
und ein Uruder 
itiiubst. An Ty- 
Iplius exanth. ge- 
istorben. 



Mb. tymp. horis. eingezugea. Dm 
ganze Mittelohr Ton (^nmolationei 
und Eiter ausgefallt. L: Mb. tymp 
|mit Promont. verwachsen. Stape 
durch Knochen musüt mit der Troni 
melhuhlenwand verwachsen. 

Cav. tymp. gross. Promont. fehlt 
Baös stap. ankylosirt, Crus. post 
m feetev Vezlnnditiij? mit Can. Falop 
Zwischen Inens und Stapes ein über 
sähliges KnOobclchen. Muso. stap 
fehlt. LaxBtor tymp. fehlt Fes 
rotnnd. fehlt. Coli, mast, mit einei 
zähen Masse angefüllt. 

Mb. tymp. u. Ossicula fehlen aa 
der einen Seite. 

R: Meat. aud. ext. verengt. Cav 
tymp. verengt. Fen. otal. vertieft 
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Kind An„Bra«tkrank- 
heit** gestorben. 



40 



Die letzten 10 
Jahre geiiteskr. 
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Ebend. S. 4U3.1 M.^ 50 i An „Fieber" gc- 

istorbiaL. 
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Lit. 39. & 57.1 ? 



Lit. 4L 8.155.1 M. 27 I An Erysipelas 

'gangraenoea ge- 
IstorbeD. 



B: Mb. tymp. verdickt und per 
forirt; ein kleiner Polyp an scinci 
Anssenflilche. Strangförmige Adhä- 
sionen zwischen ätapes, Incus unc 
Tensor ^p. 

Stapes und Os Icnticulare fehlen 
Chorda tymp. feiilt. Proe. mast. fehlt 



R : Stapes in d. Fen. oval, aokylo- 
sirt. Fen. rotund. fehlt. L: Fen. 
rotand. sehr verengt. 
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Vtttib. Tttrengt. 



irwdltert. 



OooUea 



Nervus aousti 
oiu et oerebnim 



Slip, und Ext. knn. 



R: Fehlt. Vrstib. 
und Fen, rotund. 
eommnnidr.duroh 
kleine Oeffnungcn 
mit awei kleinen 
Hohlen. 

Maoht nur l'/4 
Windunf^. Aquae- 
duct. cüclileae nur 
in seinem äusseren 
üjn&nge Yorhand. 



N. acust. hart 
und klein. &: 
N. ooohl. fehlt 

Gehirn v. harter 
Consisteuz. 




Von käsiger Masse 
anageAlllt 

R : Statt post., wel 
eher fehlt, mehrere 
KnoohmieUen. L: 
Poet, flaeh und knn. 



Eit. fehlt. R: Hin- 
tere Ilnlftr des sup 
und vordere 2 Drittel 
des po0t. fallen, die 
übrigen Theile ver 
engt. L: Die Mitte 
des post. tt. das mitt- 
lere Drittel d«> anp. 
fehlen. 

R: Der mittlere 
Thul des int. fehlt 
L ; Alle Kanüle endi- 
gen blind unweit ihres Hohle. 
Ünprnnges. 

Sup. nur in seiner 
vorderen Hälfte vor- 
himden. Der grüeste 
Theü des post. fehlt. 

Die häutigen Ea 
näle fehlen. L: Einer 
der knöchenun Ka- 
näle sehr TCMOgt. 



Verg^rösscrt, 
von ellenbein- 
harter Ocma- 
steni. 



Meat. aud. 
int. verengt. 



R: N. acust. 
dUnn (atroph.?), 
ohne Fasern mit 
dem N. faoial. 
amsatanaehen. 



Regelwid- 
riger scMe- 
1er Bau des 
SdiHdels. 



R: K. aonat 

hart, ohne mi- 
kroskop. Yerän- 
demngen. 



R: Pars y 
trosa vergrüsä., 
PoruB acostic. 
int. verengt L: 
Ablagerung v, 
fest. Knochen- 
masse an der 
hinter. Flüche 
der Pars petr. 



L: Das Innere 
der ganz.Sehneelce 

bildet eine 



Fehlt 



FeUen. 



Fehlt 



B: Seala tymp. 
Ofibet lieh in d. 
YMtib. 



N.Bonst fehlt 



Misibildet 
mit nur zvrei 
Flächen, eine 
obere und eine 
untere. 
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bfi 

'S 

Ci4 



Beotaekter 



J&hr 



28 



29 Moo4f S, 



30 



31 



32 



BarßUtwe» 



PoUbterf Ad, 



Derselbe, 



Quelle 



1S75LU. 46. 8.313. 



1876 



1881 



1882 



lbS2 



Lit. 47. 8.247. 



Lit48.fi.90ff. 



Lit49. 8.868. 



Ebend. S.8Ö7. 



O 

e 

8 

o 



Ananmeatuclie 
AufUlnagon n. 
TodMniMudie 



M. 



W 



M 



29 



50 



11 



M. 



61 



33 



34 



35 



Itard, 



Mürert T. C. 



Bochdalek, V, 



1621 



1825 



1831 



Lit. 8. Tomel 
8.393. 



Lit. 10. 8. 15 



M 



LiL 26. 8. 9. 



M. 



M. 



75 



11 



16 



An Fnenmoiiiie 
gestorben. 



AnTuberculos., 
b«9cw. Meoißgitis 
tuberculMft ge 
storbem. 



An Broncho» 

poeumonie gettor- 
ben. 



Ann« «ctenin et media 



Troramelhühlensclileimhaut h}*pcr 
trophirt. Fen. rotuud. küüchern ob- 
literirt. B: Epidermisachicht dej 
Mb. tynn> ehr verdickt. Sämmtlichf 
Osaicaia ankjlosLrt. L: Mb. tjmpi 
eingezogen. Nur wenig Bew^iiob- 
keit des Mallen-: Incus'^elenkes» An- 
kylose der übrigen Gelenke. 



GruB long, incud. verlängert, in 
seiner Mitte recbtwiakelig geknickt 
Stapes durch Bind^ewebe fixirt. 
R: Mb. ^mp. nart>^ verftndert. 
Corp. incud. in Bindegewebsmasse 
fiingebuUt Die Nische der fen. 
rotnnd. dnroh Bindegewebe ansge- 
ifttUt. L: Mb. t}Tnp. perforirt. 

Die Membran der Fen. rotund. 
stark YerdUnnt und sehr beweglich. 



Als Ursache der 
Taubheit ist apo 

pltktischer Ar.f iIl 
als Kind atigege 
ben. Nieht ganz 
taub. 

Ursache d. Taub- 
heit eine acute fe- 
brile Krankheit i. 
2. Lebensjahr. To- 
desursache Tuber- 
culosis. 

Ursache d. Taub- 
heit eine schwere 
Krankheit im 3. 



B, Fälle mä Angabe^ äass 



Lebenejahie. An Lungeneehwindsnoht geetmrbea. 
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yestibnlum 



Aaris intern« 

Canales 
seraicircuiares 



Grosser Reich 
liuju an Otolithen 
t. colloiden Kör- 
>«m in den häuti 
;en Säokohen. 



Grosser Reiclitlium 
an Otoliilicu und col 
loiden Eöipem in d. 
AmpoUon. 



Cochlea 



KerTus acusti- 
ens etoerebrom 



Gro^ipr Reich 
thum au Otolithen 
u. eolloidcn Kör 
pern auf der Lam 
spir. membran. 



Gorti'feliM Or- 
gan feUt. 



Subst. cortic. 
oerebri an meh- 
reren Stellen bei 
Cuncus atroph., 
gelblich, ooUoid 
und Odematös. 
Atrophie der 
Hirnfasern von 
hier ab bis zum 
Thalamna. 



N.aeaiilhea- 

weise atrophirt 
(Atrophie d. ner 
Tösen Fasern. 
HyiKfftropbie d 
Neuroglia). N. 
vestib. gesund. 



Pars petrosa 



R: 
airt. 



Skleioti- 



An- 
merknng 



die Taubheit erworben war. 



L: Sämmtliche Ka- 
näle fehlen, an deren 
SteUe ^ngülM Eno* 



Alle Kanäle endigen 
gegen das eine Ende 
hin Umd, olme in den 
Torhof einiamflnden. 



Striae acust 
schwach ent- 
wickelt. L:Aoa< 

sticusstamm ge- 
latinös entartet. 



£: N. acust. 
nur VsKiner na- 
türlich enGrösse, 

fibrOs, ohne Aus- __„^^ 

adhen wie Kerrl L: Diese Tertndernngen 
welliger ansgesprooheiL. 

Das rechte 
Felsenbein 
niolit un- 
tersueht. 
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55 

] 



3ti Hac/ie/tranf^ 
[ u. lösen. 



37 Dieselben. 



39 



40 



Dietelben, 



Dieselben, 



41 



Dieselben, 



Jahr Qlldle 



2 I 



1831 



ib;5i 



1831 



IS82 



1832 



s. diese Ab-jW 
Iiandl. S. 81. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



M. 



W 



H. 



Ebenda. 



Ebenda. 



42 Dieselben. 1 8 33 Ebenda. 



W 



w. 



43 



44 



Dieselben. 1833 



Cra^e, D, 



Ebenda. 



1833 



45 j JA/ ckepmiig 



46 



Bochdalek^ l 



1834 



s. diefic Ab- 
bandl. S. 81 



1834 Lit. 26, 8.8. 



M. 



13 



17 



13 



17 



ADamneatisciie 
Aafkteiungen n. 
Todemisadie 



Auriü externa et media 



Ursache d. Taub 
heil Mosern im 3. 
T.cbenBjahie. 



Carios in Cav. tynip, mit voll- 
standiger Doätruction der GehOr- 
knttebdeben. 



Uri>ach€ d. Taub- 
heit eine schwere 

Krankheit im 6. 
Lcbensjahrti. 
Ursacbed.Taub- 

ht-it eine Krank- 
lioit im 2. Lebens* 
jähre. 

Ursache (1. Taub- 
heit tinc Krank- ries 
h< il im 0. Lebens- cula. 
jähre. 



Unacbed.Tanb- 

Iheit Masern im 5 
Lebensjahre. 



Destruction do8 Mb. tymp. Ca- 
im Cav. tjmp. nnd d«r OsB- 



W.i lü 



Ursache d. Taub- 
heit Zahnkrämpie 
im ersten Lebens» 

jähre. 
1 5 ' Ursache d. Taub- 
heit Meningitis 
;(K(>pfsclniierz, Kr-i 
brechen, Bewusst-i 
losigkeit) im 7.| 
Lebensjahre. 

Es wird vermu-| 
thet, dass das Ge- 
hör in der frtihen 
Kindheit verloren 
gcgun.Litn sei. 

Soll bis 18. bis 
2U. 
gut 



20 



K: Stapes fehlt. Das eine Croi 
ineud. fehlt. 



Eiter im Cav, 



tfmp. und Cell. 
LLbensniünat mast. Ossifiil i ilir i Schleimbaul 
gehurt ]iaben,:beraubt. K: Cstaues uuRylusixt. L: 



Stapes fehlt. Hb. tymp. pevforixt. 



10 



Ur&aulie d.Taub- 
|heit eine Erank- 
|heit im S. Lebens- 
liahre. 



18 r Ursache d.Taub- 



Mcat. aud. 
tymp. fehle. 



ext. verengL 
Osmvula fehlen. 



Mb. 



Mb. ^mp. sehr straff gespauni 
fieit eine schwere Stapes in Ken. oval. ankylosLrt. Ost 
Krankheit im 3. tynip. tubae verengt. Merab. tymi 
Lebonsjiüiro , last secundaria iederartig verdickt. 
I Jahr dauernd u. 
mit ..hetti^'. Frai- 
sen" verbünd. An 
„ Darmgeschwür*' 
gestorben. 



Digitized by Google 



Patbologisch-auatom. Yerauderuugea des Gehörorgaus Taubstummer. 93 



Vestibül um 



Anrta interna 

Canale» 
aemimrcnlares 



Cochlea 



Nemu aeosti- 
cus etoerebrum 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



Vestib. vollstän- 
üg rerschlosscD 
buch Knochen- 



L: Grösstenth. 
ihEnochcnmasse 
!ü?.:rcüillt. Fen. 
)Tul. geschlossen. 
Lqvaedaot. vi^tib. 
irveitert. 



£: Ext. an d. Mitte 
geschloss.; sup. theil- 
wcise vereng-t. 

Ii : Sämmtliche Ka- 
näle vollständig ge- 
eehloaaen dnieh Kno- 
chenmasse. 

R: Sap. und int. 
theiliraae dnioh Kno- 
ohenmante Tenchloes. 

L: Siimmtlichc Ka- 
nüle dvreh Knoelum- 
maaee Tendhloeaen. 



Sämmtliche Kauale 
doreh Knoobenmasse 
gesobloBien. 



Sap. u. int. in der 
Mitte geschlossen, ext. 

üur verengt. 

Sümmtliohe Kanüle 
durch Kuochenmasse 
eseUMsen. 



R: Die 1. Win- 
dung von liaik- 
artiger llane aus- 



gefüllt. 



L : Durch Kno- 
ohennuMae ge- 
lohlouen. 



Keine Spur von 
Windungen, das 

Innere mit Kno 
cheamasae ausge 



A(]uaed. vestib. 
erweitert. 



Kminentia py- 
(tmidalb fialilt. 



Mit Kriof'h" Il- 
masse au.s^ii'ullt, 
eine runde l'vo- 
tuberana bildend. 



Die Wände sehr dick 
a. elfenbdnattig und 

die Ilühlniume der 
Kanäle verengt. 



Bildet nur Vji 
Windung. Scala 
Testib. erweitert. 



Dieser hall 
ist aagea- 
MiieiiiL «in 
FUlvoB n- 

ffeb«reB«r 

Taubheit. 

Ea scheint, 
als ob Crai- 
gie das La- 

bjtiath 
Bielit imi«r- 
sucht hat. 

]«t sw*lfel- 
loa «in FaU 
TOB «ntebor. 
laubieU. 
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47 Bochdalek, f. 















Ana)nncstiscbe 




'S 




Jalir 


Quelle 


m 

V 


< 


Auikliixuugeu u. 
Toderoraaehe 


Auris externa et uiedia 



48 Benelb«* 



49 Derselbe, 



l'aj/ijeHkcü/iy 

s. 



lSaaLit.26. S.202. 



M. 



1839 Lit 2». S. 132.1m. 



R: Basis stap, mit d. Fen. oval 
durch Xuochenmasae verwaotiaeii 
Muso. stap. atrophiscli. 



1640 Lit.2y.S.2tiy. 



24 Craacbod.Taub-; 
liieit eine JNerven 
{sehwBehe im 3. 

J^fcbt'nsjabre, 4 bis 
[) Wocli. ilauirrnd. 
Au LuxLgcn- 

äcbwiudsacht ge- 
gtorben. 

12 Vollst lind, tavib 
nach friiKT tciiwe- 
rtn Kruukiieit im 
2. Lebensj. nach 
Sturz vou eiiifiiTi 
Tiäube. An Lun- 

gentnberculose 
un.-storben. 1 

Im 7. J.cboH'^j. Mb. tymp. fehlt. Cav. tynip, 
! vollst. t:uib nueb!rogrl'^\-.\Vcisc erweitert; die Schleim4 
I einer 12 Worlienibaut verdickt und ttäl. Malleus 114 
dauernd. iLbiilcu hieus fehlen. Cav. tymp. mit broi- 
'Kratiklic-iL vcib. artigen fassen ausgefüllt. Tuba 
Eost. ossea gritastenthdlB mit Kbo< 
cbenraasse ausgefüllt, statt d. r mrti- 
lagiu. iwliilcr, undurchbolirt. Knor- 



34 



lSl2,Lit.2b. S.2UÜ 



51 SeAwartze^ U. 



52 Dtiiwelbe. 



M. 21 



!nnt eitrigem stin- 

jk 1,11 den Austluss 
aus beiden Obren. 

An Lungentttber- pel. Chorda tymp. fiehlt. L: Fen. 
cttlose gestorben. 



rotund. durch Knochcnmaaae 

Bckioäsen. 



1851 Lit.42. S.221. 



M. 



iS'ur Au^abc. 
dass die Taubheit 
erworben v,ar. 
„liekiiacb' 'gestor- 
ben. 



11: Cav. tymp. und Tuba Eust, 
mit Schleim g-cfUllt. L: Tuba JSnats 
tbeilweiie mit Schleim gefOllU 



I 

Mb. tymp. siebl(Jrnug pcrforirt. 
Cav. tymp., Ost. tymj). tubae unij 



Xaeii An;.^ / ■ ' 
pluUer im ö- Le 

ben!»jabre durchltheilweise die Zellen JesProc. mostJ 



(■UKU 



S.a. 



Llt.4v5. S.2^iü. W. 



0 



:iul':iiit ödeniatusem, ohole.stearinfaftlti- 

1. Keblkoi spra- h- gein Zellgewebe avagefilllt. 

Ins und taub ^'t-, 
u urden. An Peri- 
lüiiitii i^eslorbin. 

Yullitaudig ge-j Schleimhaut des Cav. tjmp. auf- 



hörlos. Soll h5rend[gelockert nnd atwas TardieÜ, mit 

;j,eboren .^eiu und züliem Schleim bcdcckt. L: JFeS;. 
.uuch d. 4. Leuenä'|rutuud. fehlt, 
[jabre durch Ge-| 

i.ii ni ir/iiniiuii:;" 
taub geword. sein i 
An Searlatina ge 
storben. 
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Vestibulum 



Auris interna 

Oanelfls 

■enieirmilaree 



Cochlea 



Nervo« aeasti 
cus eteerebmm 



i'axs p«tnMa 



nwknng 



Die Hohle des 
st ib. verengt. 
' üiiungzurScala 
> btib.dnreliKno- 
henmasse ver- 
:bIosseD. Aquaed. 
«etib. fehlt. 



L : DieEinmUn- 
longea der Can. 
enie. fehlen. 



U: Ganz dicht 
mter den Nerren 

I s Saccul. rotiind. 
oncen Irisch ge- 
chichtete bern- 
teingelbe Körper- 
!i:n (Gholestea- 

Aquaed. Tcetib.: 
ilatirt. 



g'anz 



Sap. u. int. fiblen Die Hühle der 
-tatt dieser Cochlea mit Kno- 
rccht.s zwei hirsekuru- chenuiasae ausge- 
grosae Zellchen, links 
nur schwammige Kno- 
chensubstanz. Ext. 
mit oompaeter heUer 
Knodienntasee anige* 
fUlt. 

Post. Rttanunenge 
drUckt und verkürzt, 
sein hint. Ende blind 
geschlossen und mit 



füllt wie Can. se 
niic. ext. Apert. 
int. aquaed. cochL 
dttreh Kmoehen- 
rabst. geaoUonen 



Nerv, aonitio. 

schwUcher wie 

gewöhnlich, 
schickt im Meat 
aud.int.ein .star- 
kes FaserbUndel 
an den Conunu- 
nicans faciei. N. 
oochl. atroph. 



mehreren Knoehcnwärzcben versehen. R: Snp. besteht aus zwei blind geaohloaaen. 
Rudimenten, von einander durch KnoehennuMM getrennt. L: £zt. in seiner hin- 
teren Hälfte sehr verengt. 



R : Post.im Anfanpo 
seiner hintereu Hüllte 
dnrch Knochenmasse 
vcrschlosä, L : Sämnit- 
lichc Kanäle fehlen, 
an ihrer Stelle elfen- 
beinartige Xnochen- 



L: in der Aupulla 
n. Can. semio. membr. 

dirselben Körperchen 
wie im rechten Yor> 
hof. 



Die Verhältnisse wie 
im Yestibnlum. 



Fehlt. An der 
sohten Seite fand 
ich im Knochen 

ingcbcttct C'inei 
•ewebsmas.sc aua| 

ervenfasern und[ 

iner geringen Menge Bindegewebe be- 
.übend, linke eine solide Knochen- 
lasse. 



R: Scala tymp. 
Uber die Hälfte 
ihrer 1. Windung 
V. Enochenniasse 
ausgeteilt* Soala 
vestib. Ton hier ab 
sehr verengt. L 
Fast die canze 
Cochlea bis aut' 
eine kleine Höhle 
in ihrer Kuppel 
durch feste Kno- 
chenniasee ansge- 
füllt. 



N. aonet. atro- 
phisch. 



Die Verhältnisse 



wie inYm^tibolam. 



K: K. aoust. 



Knochen 
masse der Pars 
petr.rerhilitet 



thellt sieh in 
seine zwei £nd- 

Hste, die aber 
.ohne nerv. End-j 
[apparatc sind.l 
!L: Keine Ver-j 
lasteiuDg des ver-| 
dOnnt. N. neust 
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Ii 
'S 



53 



Beobachter 



54 



55 



Jahr 



1871 



1882 



1882 



UucUo 



Lit 44. S. 98. 



Lii 49. 6.809. 



o 



» 

OB 

o 



Anamnestische 
Aufklärungen u. 
Todesnnaohe 



Auris externa et media 



M. 



50 



M. 



13 



Ebend. 8.822. 



Im 4. Letensj 
beiderseits Ohreu- 
fluas und Cariei d. 
Warzcnfrtstz. Im 
5. LebeuHj. Mund 
föulc, nach welcher 
Krankheit er voll- 
ständig taub war 
An Gehirngesohw 
geatorbeB. 



Im 3. Lebensj 
während einer 14 
Tage andauernden 
febril. Krankheit, 
m. eclamptischen 
Anfällen verbun- 
den und bndirseit 
Ausfluss aus dem 
Obre vollst, taub 
geworden. An acu 
tcr Peritonitis ge- 
storben. 

Im 3. Lehensj. 
Annillc von Con- 
vulsionen 1 volles 
Jahr hindaroh. 
Total taub nach 
ciuLT S T. dauern- 
dun, mit Bewusst- 
losigkeit verbünd, 
acuten Krankheit. 
Lange Zeit nach- 
her Qaog nnmOg- 
lieh. An acuter 
Encephalitis ge- 
ttofben. 



R: Ceriiminalpfropf. Mb. tym 
fehlt gänzlich und ist ganz durc 
EnoehenmuBe ersetst. Cav. tymii 
und Tuba Eust. ossea grösstenthei 
knöchern obliterirt. Incas u. Mal 
fehlen. M. tens. tymp. fohlt. Fe 
rotund. knöchern obUterirt. Stapt 
existirt nur thf'ilwoise und ist g;an 
unbeweglich. L : .\Ieat. aud, exi 
knöchern verengt. Anria med. durc 
eine grosse Höhle ersetzt, wel« )( 
nur eine grosse Chol68teatomge| 
schwnlst enthalt. 

Stapcs starr und unbeweglich 
Fen. rotund. von einer festen £uo 
ohenmaase getohloflsen. 



L: Yon d. Mb. tymp. nnr eitte^ 
sclinialo Randleiste übrig, in welcher 
kleine Kalkablagerangen. 



56 

57 



Rtimarus, //. 

S. 

Ackermamif 
J. F. 



58 



1798 
1805 



1819 



Lit 4. S. 57. I M. 



Lit. 5. S. 69. 



Lit. 8. S. 12. 



M. 



M. 



5 

Erw. 



C, Fälle ohne Angabe, ob die Tauh- 

Cav. tymp. mit dickem Schleiir 
atngefttUt. Oirieola fehlen. 



Todesursache 
Pleuritis. 



Soll vollstSndig 
taub gewesen Bein 



Mb. tymp. Terdiolct Schwellung 

der Schleimhaut des Cav. tymp. uni 
klares Wasser im ganzen Mittel- 
ohr (EntsOndung ?). 
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Yestibulnm 



Auris interna 

Canales 
•emioinmlares 



11 : Der Kaum 
des Vestib- durch 
2 zapfenförmige 
Exostosen yerengt. 
Diu Wandungen d 
Muti^. Säcke aehf 
dittk; diese est 
halten eine grosse 
Menge Otolithen 
L: Fehlt gänzlich, 
ist duieh Kno« 
obenmaese enetst. 

Seine ^hle d. 
K n och e n bildnil^ 
verengt. 



Au der äusseren 
KT and eine niit der 
fetapesplatte zu 
sammenhängende 
'veidiokte Mein- 
bnit> 



L : Sämmtliche Ka- 
näle knOehem oblite- 
rirt. 



R: Die knöcher- 
nen Wände und 
Zwisohenwände d. 
Ooohlea skleroti 
sirt. L : Cochlea 
kni>cheru oblite- 
rirt 



Sämmtliche Kanäle 
fehlen ; bei starker 
Vergrösserung sieht 
man ihre Lumina mit 



Cochlea 



Schneckenkap 

sei infact , ihr 
Raum durch nea- 
sebild. Knochen- 



Knochenmasee anige- ^rc^vcbc voUstän- 



fuUt. 



dig auageAtUt. 



Im liüseuthal- 
schen Kanal an d. 
unter. Schnecken- 
windung ist die 
Oanglienzellen- 
lageatrophirt.Das 
vom K-Kanal in d. 
Lam. vpir. 08i.1iin* 
ointret, Xervcn- 
bUndrl geschwun- 
den, lluächke'sohe 
Zlihne nicht aioht> 
bar. 



Nemu aeosti 
ctts eCcevebrom 



/leü angeboren oder erworben war. 



Pars petrosa 



An- 
merknnif 



Mcat. aud. 
int. verengt 

N. acust. auf- 
fallend gZ088 u. 
hart , Tom 4. 
Ventrikel ungo- 
theilt entspring., 
ohn.Striae acust. 
la Wlden. Zu- 
dem andere Abnonnit. beim Unprunge» 

K. acust. un- " 
Ljewöhnlich hart. 
Medulla oblong. 
T. abnorm harter 
Cooaiatens. 



AcekiTtOlueeksIlkiinde. XIX. B4. 
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Folge Nr. 1 


1 1 II Hl 

Beobachter 


Jahr 


Quelle 


o 
« 

•B 

o 




Anamnestische 
AufkläruDgen u. 
Todemmohe 


Auris externa et media 


Oa 




1821 


Lit 8 Tome 




9 

* 




Cav tvmn. mit bwidliMn ICasmii 


ti 
u. 






U. p. 405. 










(An 

DU 
















Di 




1821 


£bead. p.405. 




? 




Schleimhant der Cav. tyiup. mit 


U. 














Vptrpf itioTiPTi Vipäif'tyt Dcstrii r*tior 
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Sehallgruber, 


1823 


Lit. 9. S. 137. 
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Cav. tjmp. geräumigf die Wände 
















rauh und uneben, besonders nm die 
















Fen. oval., Fen. rotund. u. Promont. 
















fehlen. Pr. mastoid. ohne Zellen. 
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klein and fest mit einander vec- 








Lin«ke). 








wftdisen. 


70 


Mackeprang 
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Vestibulum 



Auiis interaa 

Canalei 
•emieifoularet 



Cochlea 



Kemu aAoiti 
eoB 6t MMbnun 



Para petma 



An- 
merkung 



2 Flüle 



2 Fin« 



llit gelatinüsen 
Sfaisen aniigefüllt. 



Fehlt. 



A4uaeii. Yestib. 



Mit gelatinO«. llas* 
len ansgefullt 



Sup. sehr weit. 



Mit gdatinOsen 
Uaawnaaflgefimt. 



K. acust. TOD 
»dil«|]ttait.Cott 



Lam. tpir. we- 
nig entwickelt, be- 
sonders Tiftc]» oben, 
wo sie t.t:,' i^änz- 
lich felili, ^ > dass 
d. Cüchlea in eine 
gro8B.Hühle endet. 



Die KanEile m. Kno- 
chensubstanz ausge-i 
füllt. ] 
Die Wiindü der Ka- j 
näle äuii&erat dünn 
«andig. wie beim Foa- 
tus. stellenwciae gans 
fehlend. 

Bit Pott. a. ext. 
durch KnocheaiBMie 
geschlossen. 

Post. gröNtentheils 
durch KaOA|l«nniMK 
geBOhli 



Aqaaed. Y«fttib. 
eiweitert* 



u. puät. fehlen 
B nutHnr. Abiohaitt. 



Die Wände wie 
bei d. Can. semic. 
besohnebeii. 



Nar l'/a Win 
dung. Modiolus 
kurz. Columella 
fehlt. Soalftvestib. 

erweitert. Laniina 
spir. rudimentilr. 
K: Zwischen 1. u. 
2. Windung «ine 
Oeffnung* 



M«at. aad. 

int. sin. auf- 
fallend weit. 
Aportttxaexta 

aquaeductiu 
Cochleae sin. 
weit, die hin 
tere Fluche 
d. Felsenbeins 
einnehmend. 



IstEweifel- 

l(j.s ein Fall 
von ange- 
borener 
Taubheit. 



Nur 4rtn« 
Seite imter- 
■adit> 



7* 
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Derselbe. 



Jahr 



Uuelle 



o 
o 

2 



1832 



1832 



Bergmann, 



DalrympU'. 



Cook, Edu). 



DeleaUy jun* 



Tkurmatm, J. 



Litis. S.111. W 



Eb«nd. S.114 



M. 



1S33 Lit. 2ü. S. (il. \\. 



1834 



1834 



Litis. S.158. 



Ebeud. S.156. v Kind 



Anamueätischo 
Aufkliixuugen u. 
Todetnmohe 



11 



Erw, 



Lit 14. ä. 39 



1^:^,4 Lit 15. S, 11. 



1^35 



Cock, Edw, 



Ifyrtlt Joe. 



1^35 



lS3c 



Üerselbe. 



1S3G 



Lit 17. S.16'. 



M 



M. 



) •> 



Lit 18. S. 159. 



Lit 21. S.435 



Eb^nd. S.43T. 



W 



Kiud 



2»; 



Kind 



An Nervenfieber 
gestorben. 

An ,,oiitzUnd- 
liohum katarrlmli- 
sehen fiebcr' u. 

Geliiru'wasser- 
sucht «gestorben. 

TiKlä&ur&achb 
Plenropnenmonie. 



Auris externa et media 



Incus fehlt. L: Mb, lymp. ver- 
knöchert. Cav. tynip. ungewöhnlich 
gross, mit Eiter angel\ÜIt and von 
ICaries fttige£;riffen. TttbftEust ver- 

schlössen. 

I Schleimhaut des Cav. tymp. sar- 
komatüs aufgetrieben. Cav. tymp. 
mit breiartigem Sehleim aufgefüllt. 



An Tuberculosis Tuberculöfle Entattndung im Gar. 
gestorben. tymp. mit Destmetion d. Mb. tymp. 



TaubstuDinihcit 
in der Familie. Au 
einer Unterleibs- 
krankheit gestor- 
ben. 

Nicht ganz taub. 

Au Tuborculobc 
gestorben. 



An Tuberealose 
gestorben. 

Ktwas Gehür. 
Au eliron. üebirii- 
wussersucht ge- 
storben. 



Stapes fehlt 



Mb. tymp. verdickt; Cav. tymii. 

von fibrinöser Masse ausgefüllt. Tulu 
Eustaoh. durch Übrinüse Maasen rer-^ 
schlössen. 



Cav. tymp. ungevDhnl. geiinmig. 

Tuba Eust. gross. Fon. rutund. fehlt- 
KntzUudung und Eiterung in dem 
eisen Cav. tymp. 

R : Basis stap. ankylosirt. Crus 
püst. 6tap. an dem Band der Feni 
oval, befestigt Musc. stap. fehlte 
Ken. rotund. eine quere Spalte. L; 
Crura stap. vereinigen sieh nioht 



Mb. tymp. sehr klein, aber b»j 
deutend verdickt YeifaiOoherani 

dos Proc. Mcckt'lii. R : l'.asis stap. u. Fen. oval, sein 
kloin. (Jrus post. gtap. cudt-t frei, ohne sich mit d. Basii 
stap. zu vereinigen. L : Stapes fehlt. Fen. oval, mii 
einer EnochenpUtte verschlossen (Baals ataped.7). 
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Veatibulum 



Anris interna 

Canales 
Monieirenlarw 



Cochlea 



Nemu aensti- 
cos ei eerel>ruDi 



Faxs petrosa 



An- 
merkung 



N. aCUflt. VLTL' 

gewühnl. dUnn 
and schwach. 
N.aciut. nicht 



T'urfi^eliiiSs- 
aigei Bau d«a 



Aqnaed. veetib. 

iBBst eine Probe- 
londe pataiien. 



Die häutigen Can. 
•eeaitt. nnd AmpnUen 
nicht mehr deutlioh 
zu erkennen. 



R: Dermittkiu Ab- 
ftchnitt des Can. sup. 
n. post. fehlt. L : Die- 
selbe Fortion des sup. 
und ett lUilt. 



L: Scaia tymp. 
dordi eine kn<}- 
cherne Scheide- 
wand von d. CaT. 
tjmp. abgeeddoeB. 



Oie membranüs. 
T;i*'Ue fehlen. L: 
Kalkartige Con- 
CMinente* 



Sehr geräumig. 



Fenest. rotund. 

öffnet sich im 
Vestib. , welches 
lAr Tereogt Ist. 
B:Nar 3 0cffnun 
gea f. Can. semio. 



R: Die mem1imni>e 

Th'ilc fehlen. .Kxt 
fehlt in seinem äufise- 
Orittel. 



Sehr weit. 



R: Crus poat 
snp. und Crus sup, 
can. int. fehlen ; diese 
2 Kanäle liiUeB ein 
S-fUrmig gewundenea 
Rohr. Orue pott. can. 
ettldilt. L:iJleKa- 
näla yecengt. 



Verengt und Ter- 
kleinert. 



Sehr gexttnmig. 



Statt d. Cochlea 
eine grosse Höhle, 
welche yermittelst 
einer groasenOeff' 
nung mit dem 
Yestib. commnni- 
oxt» 



N.aeattatro- 
phiiolL 



Nur 2 Windun- 
gen ; nach oben 
eine gröss. Höhle, 
in welche d. Mod. 
hinaufragt. Lam. 
fehlt 



Das ganze 
Schläfenbein 
rechts abnorm 
stark entwick. 
Canal. carotic. 
auftaliend eng. 
Apert.8np.can. 
Fallop. befin- 
det sich an der 
vorder. Wand 
d. Felsenbeins. 
Die Eno- 
chenmasse 
nngs um das 
Labyrinth auf- 
ÜEÜilend hart. 



i>a-4 Feh lau 
ilf r iiiembra- 
r. San Theila 

war TlAl- 
leieht duck 
du Prf^^ui» 
r«n h«rvor- 

gsmfta. 
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Anamnestiscbe 
£ Aaikiilrungeii a. 



1 



Auris externa et media 



>L. An Gehirnfieber 
(Meningitis) ge- 
storben. 



i 



1839 



I brugio. 
'^lÜerselbe. 



184t 



94 



95 
96 



1848 
184S 



1848 



Lit23. 8.463 



Lit 27. 8. 17. 



1848 

1848 



LH. 31. 8. 56. 

Ebenda, 
Ebenda. 



Ebenda. 



W. 



M 



W, 



EVenda. 
Ebenda. 



13 



11 



Kind 



35 



? ? 



An Lungen 
sohwindsuoht fe- 
storlMn. 



An Langen - 
schwindradit 
äU>rb«n. 

Gnnz tsiuh. An 
Tubercuiose ge- 
storben. 



An Nerrenfleber 

gestorben. 



Entzttnd L;.g mit Grtnulntioiisbil- 
dang im Mittelohr. ' 



Gav. tjDip. sdt Eiter niiBgefttllt 
R: GrannlatiMitbUdiuig itn Cav 

tjmp. 



Mb. tympan. horizontal g'cstcllt 
wie beim Fötiu. Stap. verkrüppelt, 
Baafs mit dem Foram. oval. Ter« 
wachsen. Proc. mast. hat nur eine 
einzige grosse Mühle. Tuba Enst. 
verengt. Statt d. Muse. tens. tymp. 
eine kflseartige Masse. 

Mb. tymp. horizontal gestellt 
Basis stap. in d. Fen. oval, nur w»i 
a% bmgiieh. F«a. Mtand. ttkit 



Fen. «viL fdilL 



Ossicula an der oberen Wand tief 
Felsenbeins anh&ng. (ankyloairt?). 
L: Fen. rotund. sehr klein u. tiel 
Gav. tymp. »ehr klein. OasicuU 
wenig entmdkelt. 

C'?v. fymp. sehr gro-s. Ossicul 
unbew^lioh, weil sieh der J.ncu 
anf die Zellen dei Proe. mast. attttz^ 
Basifi stap. ankyluBirt. Fromontoi 
fehlt. Fen. rotund. fehlt. 
Fen. oval, sehr vertieft und klein 

R: Car. tymp klein Os'^icul 
dünn, inuuiä slllUt sich auf des 
Anfang der Zellen des Proc. maatj 
L : Fen. rotuni sehr klein. Proniont. 
fehlt fast gänzlich. An beiden Seit«» 
Tobt Enet. TereDgt 
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Veatalraliim 



Avria interna 

Canales 
semiciroulares 



Ooehlea 



Nervus acusti- 
ous et oerebrom 



I E: Aquaeduet. 
restib. vät. L: 
^ttMdaet veitib. 

'ehlt; das ganze 
^estib. geräumig, 
iDregdm&ss., den 
Platz des CanaL 
Knie. ext. anch 
unoebmend. 



EinmUndang des 
Can. semio. poft. 
pnd sup. fehli. 



L : Bxt. fehlt. 



Iii Port, und sup 

üommuniciren mitein- 
ander, ein unregel- 
miuigei Boltt bil 
dend« 



Cochlea durch 
eine grosse lliible 
ersetzt, in welcher 
rechts Lam. spir. 
et modiol. ange- 
deutet lind, u. 
che rechts nickt 
mit d. Cav. tjmp. 
oommnwidit. 

Rt Scala tymp. 
endet blind nach 
*/j Umdrehung 
Scala Testib. endet 
nach */» Umdreh- 
ung in eine grosse 



Die häutigen 
^ke fehlen. 



Die häutigen Am- 
pullen fehlen. 



Fan paftnua 



An- 
merkuDg 



Erweitert. Die 
nembran. Theüe 
fihlen. 



L: Im Vestib 
nur 4 Oebangen 
der CaiL temte. 



Ext fehlt. Diemem- 
branOseii Thinle feh 

en. 



Scala tyüjp. öff- 
net sichimVestib 



Modiolus, Lam. 
modioli n. Ih spir. 
fehlen. Das In- 
nere der CoohL 
bildet eine grosse 
Höhle. Die mem- 
branösen Xbeile 
fehlen. 



N. ftcust. von 
harter Straotnr 

oll HP deutliche 
Faaerung. 



N, acust. fehlt 
V. 4. Ventrike 
ab. 2 dünne Fa 
Sern gehen vom fehlt. 
Nerv. fadaL 
Vestib. 



Meat. aud. 
ilntverengt. L : 
DaiFelsenbein 
unregeUnttflsig 
gebaut. 



L : Apert, 
ext.aquaeduot. 
vectib.MltR 

Pars pctr. un 
regelmäse. ge- 
baut, mit gross. 
Hohlräumen. 

Pars petrosa 
von enormer 
OiOsse und ex- 
oessiverHttrte. 



Meat. aud. ist 
verengt. Tract. 
piraL foram 



Lumen der Can. 
semic. sehr eng. 

B: Post, feblt in 
seinen blntereB und 
unteren '/a. L: Sup. 
länger als gewöhnlich. 
Post, fehlt. 



N.aonstdttnn. 



Pars petrosa 
sehr klein. 



Bedeuten- 
de Asym- 
metrie des 
Schädels. 



Digitized by Google 



104 



Y. MTOIND 



&4 



UeobMhter Jiäa 
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99 



100 



101 



102 



Mnufur, Gm 



ja 
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lS53Lit.32. 



7)iifU»t,B. aIi857 Lit33. 6.475 



1858 



103 



104 



105 FoUolinL 



1858 



1858 



1858 



1860 



1860 



1861 



Ut 36. 8.330. 



Lit3& 8.485. 



Ebend«. 



Lit.34. 8.551. 



litST. 8.403. 



Ebenda. 



Anamnestiiche 
AufUimiifeii u. 
Toderamohe 



? i ?. 



M. 
M. 



74 
24 



M, 



Lit. 40. 8.126. 



W. 



w. 



Aafklärungeii 
uasUtuat. „Boll 
Istumm von Geburt 
,ab sein, ab«r nicht 
taubgeborMi.**Hi»t 
an Otitis externa 
purulent gelitten 
An Phthiüs ge- 
storben. 



Aniia 



et BMdi* 



Erw. 



Cnnz taub. In 
der letzten Zeit 
m 



16 



Erw. An taberenlttier 

Gchirncntz'^n- 



17 



L : Stapes nur mit eilieni S«lienkc 
yerseben. Fen. rotund. verengt. 

Schleimhaut d. Cav. tjmp. st^en 
weiae entillndei HeUeua-Ioeiug« 
lenk ankvlo irt. Beide Crura incud 
an die Trommelhöhlen knöcber. 
angewachsen. CnupMt.itap.e1>enK 
Pen. totnnd. fehlt . 



L: Fen. rotnnd. von einer 
ehernen Platte umgeben. 



kn» 



M. tymp. fohlt. Sofaleimhaut da 

Gay. tymp. gcröthet nnd verdickt 
Uung gestorben. B: Gay. tymp. mit Blut ausgefüllt 



An Typhus ge- 
storben. 



Mb. tymp. sehr ronrav. Malleus 
stark nach innen gezogen. 
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Ycatibnliiin 



Anris interna 

Canales 
mnieivettlam 



I 

I 

I B: Fehlt. Statt 
öe? g".inzen T,ahv- 
riütiis ein langer 
Kanal , irelcher 
sich an d. inneren 
Seited.Far8£etros. 
iBfeet L: V68t0>. 

einer weissen 
V eichen Masse 
abgefüllt, in wel- 
itier der Nerv, 
rcitib. endet 



Fehlen 



L : Sacouli ver- 
dickt. Sacc. hemi- 
clipt. mit kalkiger 

M«Bw geteilt 



Sud. fehlt. Ext. 
•ehr Udn. 



R: Sup. mit Oto- 
lithen Tentopft» 

EntbaltenmehrOto- 
Uthen all gewtfhnlieh. 



Die membranüsen 
Kan. verdickt, struc 
turlüs. B. : Pobt. zahl- 
reiche Ki>rperchen 
enthaltend, welche in 
£asigs&ure sich auf- 
hellten (Epithel?). 



Cochlea 



Fehlt beiden. 



Der Aal d. Scale 
tymp. mit Kno- 
chenmasse (von d. 
Lam.Bpir.ausgeh.) 
ausgefult. ' L: 
Lam.spir.tiefroth 
gefärbt. Scalae 
Blut enthaltend. 



IferTue aeneti- 
cus et eerebmm 



Pars petroea 



Enorm grosse i 
Zahl Ton Corp.| 
aniyl. i. N.acust. 
u. auf dem Boden 
dee 4. Ventxik. 



N. acust. dünn, 
aus 2 Bündeln 
bestehend : ein 
vorderes v. ein 

hintfruh. Dicsi"5 
letst. gelatinös, 
kein Aussehen 
wie Nerrenfii^ 
lern. 



N. acttst. ent- 
springt nnr mit 

einer Wurzel v. 
Coro, restiform. 

verdiekungen 
des Ependjms d. 
Höhlen d. gross, 
und kleinen Ge- 
hirns; keineSpur 
TonStnaeaeust 



An- 
merkung 



Parspetrosa 
anffiklLnart. 



Diel. Seite 
nicht un- 
toraneht 
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Jahr 
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108 



109 



110 
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112 



113 



Derselbe, 



Derselbe, 



Derselbe, 



iMyt, J. 



MooSy S. und 
SteinbrUgge, 
H, 



1861 



1864 



1864 



Quölle 



Lit.40. B. 138. M 



Ebeud. S.209. 



Ebend. 8.212. 



Ibbi Ebt'ud. i5-217. 



1864 



1873 



1875 



1882 



Ebaad. &218 



Lit, 45. S. 92. 



Ut46. 8.818 



Ut 50. 8.281 



M. 



M. 



16 



14 



M. 



M 



M. 



M. 



20 



17 



64 
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35 



A mmnestische 
Autkiurung;en u. 
Toderamche 



An Tuberculosis 
pulm. gestorben. 



Mb. tymp. verdickt, conoav. L : 
Mb. mailei durch ein «traffes Sand 
mtt d. Staoes vemashaan. Foram. 
rot. mit Junten Ubeideekt. 



An TjphuB ge- 
storben. 



10 An Tuberculosis 
pulm. gestorben 



An Typhus gc- 
storben. 



AaTabttonloris 
pttlin. gwtoibnt 



An Herzkrank- 
heit gestorben. 



An Peritonitis 
taberoulos. gestor« 
ben. 



Auris externa et media 



L: Foram. rotund. mit einem 
Biiid«g«webspfiopf geAlUt. 



Mb. tymp. horizontal. Mallem 
unbeweglich. Inous und Stapes un- 
beweglich. L: Mb. tymp. seotind. 
▼erdiokt, gelatinös. Basis stap. in d. 
Fen. oval, nicht Tollst, ankylosirt. 

II : CaT. tymp. mit Eiter und iiiul 



Hb.senUlirt K:8«UdmluitttMlu 
geidiwolleiu Baab ite|». «okyloiirt 



Mb. tymp. eingezogen. Schleim- 
haut des Cav. tymp. verdickt. An- 
kylose fliuiatiicher Ossicula. R. 
Exostose aus dem Boden des Cav 
tymp. emporsteigend. Fen. rotund 
knOohem ▼«iwbloweB. 



AnPhthisispul-i Crus long, incud. durch Binde 
monum gestorben.'gewobsügamente mit der Labyrinth 
wand Terlöthet. Pseudoligameat 
in beiden Fenestrae. R: Bia^aof 
tur Fen. rotund. nach vorn ge 
richtet. L : Mb. tymp. perforirt \xm 
theilweiee alrophuob. 
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r 



Vestibül um 




Aarii interna 

I Oanales 
MOiieircnlares 



I 



Nerroa aeosti 
CU3 et eerebrum 



lOC. hemicllipt. 

kalkartigen 
ssen aB^«fuUt, 



Ii: Die incnibrano- 



sen Kaniilo enthalttui 

|piMeML4n.OtcH|OtoHthenkIiirap«n im 

ithen g«ftlllt. LriCcxt. L: Ext.m.Otü- 
ratund. mit litheaklumpengdfulit. 
%Bn 
gefüllt. 

Po«t. mit Otolithcn 
gelullt. R: Siinimt 
liehe niembrauu.stn 
Kanäle atrophisch, die 
kuocherueu vorengt. 

L: AmpuUae vid 
Pigment enthaltend. 




Baeenli riel 



R : Zahlreiche 
Otolitht n im An- 
lang di>r CocLi 
L: Viel Pigment 
enthaltend. 



Can. 



SacculiTer dickt 
■ Structur völlig'Sacculi. 

iirputtiflii 



' 1 



nitmbr. wie' D. jj^anzc Cücki 
ß: Sup. u.|Pigment enthal- 
ipost. durch Knochen- teud, sonst wie d. nahe aicht ent- 
tamie tlieilweisti gc-iäaoouli. Ualttiad. 



Pars petroM 



Mittler. Wurzel 
desN.aoust.dcst. 
3 tual i^rosäer als 
»in. 



N". acuät. derb, 
enth;ilt nuxJS'cu- 
rilem. 



N.aouBt.derb, 

Zill)«'; Xerven- 
ruhreu nicht zu 
erkennen. 

N. acust. sehr 
derb,Nervenr&h- 

rcn nicht zu. er^ 

kennen. 

N. acust. durb. 
Nerven ri»hr. bei- 



An- 
merkung 



I Membran. 
' Lahyrinth 
nicht un- 
tersucht. 



sohloesen. 

BI::[i' nraum d. BinnLUrauni d. Ka-' Biunenraum d. 
Vcstihul. vcrklei- uiile verkleinert. Coclil. verkleinert. 
ner^^Ejtfteheme 
Tnrcn^naig der 

^■■.^-[rntiTiifiationa- 
iiiüg zwischen 
'• dtib.".^; Oochl. 
Kftike'incremente 
beuieu Saoouli. 



m^Ail» -Den 

VeBtib. ctit-i)rr(j 

ein kleiner mit 
Bindegewebe, rer^ 
filrten Fäden und 
Fettkupfln angc- 
Mlter ilohlraum 



Kalkeuncrt- 
moute in der 



Seheide 
acuat. 



de« N. 



Kalkconcre- 
menteiuMeat. 
and. int. 



Fehlen. B: Der 

Lage des pxt. entspre- 
oii«nd ein kurzes Knu- 
ohenkaiüllohen. 



Fehlt. R: Als 

Rudiment cinr 



Schneckenscal. einj 
kleines Eanälchenj 

mit rtlaäteri pithf l 

ausgekleidet uud| 

iFettkuirolu enthaltend. 



Atrophie der 

Curticalis ctre 
bri an don hiut. 
Windi^n. Hyper- 
plasie der Nouru- 
glia iu d. biut. 
Partie desTract. 
optic, Verdiekg. 
der Wände des 
.i. Ventrikels u, 
seröse Infiltra- 
tion d. Ursprungs 
des 2s. liouät. 
N.eenBt.theil- 
r! weise atrophirt. 
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114 Moos, S. und 
SteüUniigge, 



115 



1884 



116 



117 



US 



1884 



1886 



JHesetbeiu 



Gradmigo, G. 



1886 



1887 



Lit.51. 8.255. 



Ebend. S.25S. 



Iii 53. 8. 87. 



50 



Ebend. S. 90. 



Lit 63. 8. 48. 



W. 



30 



15 



Aafklkrongtiii u. 
TodMamche 



An Tuberonloie 
gestorben. 



Auris externa et media 



Cerutninalpfropf. Mb. tymp. per 
forirt. £: Adk&Bionen zw. Mb. tyuij 
und Promont. Adhäsionen in de 
Umgebung der Sehne d. Tens. tyrni 
und dc-5 Stapft. L: Schloimii^e 
Exaudat im Cav. tymp. Adhuaiuuei 
und Siter in der umgelnnig' de 
Fen. fotund. 



An Pltthiab ge- 
storben. 



An Fhthisis ge- 
storben. 



AlMOllit taub. 

An Phtbisis pulm. 



R: Mb. tymp. eingezogen, mi 
Kalkablagerungcn. Adhäsionen zw 
Malleus und Incus. L : Sehleim hau 
des Cfiv. tymp. theilweise verdickt 
Pseudoiigamente um die Tensorsehni 
und den hinteren StapaMchenkd 
Beide Pro«, mastoid. iklerotiiirt. 



Proc. mast sklerotisirt. Hyper 
ostoee in Mcat. aud. ext. K; Mh 
tymp. perlorurt. Cav. tymp. durol 
Hyperoetoee Terengt Eälor in de; 
Fen. oval. L : Mb. tymp. grüssten 
theils deetruirt Caput malleloariOs 
Cav. tymp. n. Anfcr. nnet. mit £11« 
ausgefüllt. Crura stap. fehlen. 

Cholesteatombildung in dem Cav 
tymp. u. Antr. mast. Ossioula fehlen 
Sklerotisirung des Proc. mast. Fen 
oval, fehlt R ^Tb tymp. fehlt 
L: Mb. tymp. durch Aarbcngeweb« 
ersetst. 



B; Baaia stap. in ihrer Form un« 

Lage verändert, ohne Knorpel un< 
in Fasergewebe eingebettet Membr 
tymp. secund. griMrtentlieQs serstört 
iL: Mittelohreiterung. Mb. tymp 

zerstört. Mallcus und Incns ver" 
ßchwundon. Von d. Bas. stap. nur eis 
üeberrest. Stap.-vestib.-Guenk zer- 
8tf:rt. Nische d. Fen. oval. u. rotuinL 
vua lasergewebe ausgefüllt, vun d. 
tfmp. seeuad. nur f 
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Ytöübulum 



Attrii intera« 

Canalee 
somiowenlarfli 



Im Nervenepi- 
hi\ des ütriculus 
nlloidc Körper. I 
y. Im Sao«ahifl| 
'dilt das Ntrvon- 



Nerru» acnsti- 
OOS et«erebntm 



R : Die Nerven 
fL-lilen vom Ei».-eii- 
tlialscheii KliiuiI 
an in der I. u. 2. 
Windun^T. sowie d. 
meutcu GtuigUen- 
tellMi im Rm. Ka> 
nai solbj^t. binde- 
gewebige Adiia- 
sionen in d. Scala 
tyiiii). dt r 2. u. 3. 



^an p«trosa 



merkung 



'Windung:. Ueberall fehlt das Corti sehe 0 rsTüii u. die üeiiibr. tcct, Ij ; Thoilw oi>c 



im £pltüel des 
hriculus liyalinc 
fcörper. L : Im 
tacculus Zellen-' 

Mite verwachsen.' 
^Kttvenepithel 
RMMiiIa fehlt, 
LI dcMtn Stelle 
mHu X»rp«r. 



wie rechts, 
augafaUt 



1«^ 




BcdtoatejideTer- 
lickungd. Periost, 
«rbund. o^i Bii- 
lutg iMlurenr 
lohlräome, theil- 
feise mit Rund-' 
eilen u.. käsigen 
jissen auBgei. 
'^tarke Verdick. 
,^t, Bin- 
d.v«stib. 
einer kleinen 
iD^ta, redtieirt, 
Pbainit Binde- 
mbe u, Nervcn- 
«oru gefüllt ist. 

ZerBtörung des; Sumnitliche Kaniilej 
äntigen Inhalts! oioht Torhaaden. ti 
68 Vestib., wel- 
^^diurch Ab- 

nentnaese sehr 
m^sA ist 



überdies ist der iJinnenraum der Scaluu vou einer kurnigcu Moü&u 

] )uct. eoehl. von 
ka«. M:is>>^'n ;tu.^- 
gefilllt. Die Ner- 
ven l'elileu in der 
t. W'indg. inuer- 
halb der Lamin. 
■-[nr. oss. L : Im 
-\iif. dct S>ciiiu'( kc 
knüflherne Vor- 
waohsang d. L;ini 
spir. os.s. mit der 
Süuleiiwand, wc-i- 
teraufwärts binde- 
jrewebi^'e AdLii.^io- 
nen in Öcalä tytup. 

FerioBtit. Ent- 
zünduii^sproiiuotr 
Xheilw. Dcstruc 
tion des nerTüs«!! 
Apparats« 



R: Fehlen. L: ^'ur 
Audeut. ein. liogoii<:r. 
Beiden, statt Ampul- 
len ITühlnlume mit 
oolloiden Kurperohen, 
Kpithel (r.) u. Binde- 
gewebe (l.)aiugeftollt. 



R: Felilt. L: 
Thtiilweiae vor- 
handen, Bindege- 
webs^ u. Knoolieii- 
uuubilduog eut- 
haltend. 




Zerstörung der 
iiutig. Schnecke. 
Hinncnr. grOssten- 
tht;Lls vou neuge- 
bildeter Enoohen- 
jiia.sse (^efUlIt, be- 
poiulurs linkt». L: 
Spur von Membr. 
basil. 



Digitized by Google 



liO 



V. MYGIND 



Ansser den in obiger Tabelle aDgefQhrteii Seetioiien bat auch 
Meni^re Taubatmuine obdocirt und das Resultat am 12. Jnli 1842 
in einer Sitzung der Acad6inie de medecine an Paris vorgelegt. Es 

findet sich indessen kein Referat larflber, weder in den Mämoires, 
noch in den Bulletins de racad^mie royale de medecine, und da die 
in französischen Zt itsrhriften gedruckten Referate (wovon das aua- 
ftthrlichfite sicii iu der Gazeite medicale de Paris befindet) alle sehr 
mangelhaft sind, habe ich Menidre's Seetiomnesaltaten keinen Plata 
in obiger Tabelle geben IcOnnenJ) Ferner erw&hnt Per so n, dass er 
in St. Petersburg 6 Obdnetionen von Taubstummen Torgenommen bat 
(siehe obiges Literaturverzeicbniss Nr. 30 S. 325) und immer bedeu- 
tende organische Veränderungen in den Hororp'anen, namentlich an den 
Hömerven fand, welche theilweise iu eine gallertartige Masse ver- 
wandelt, oder theilweise fehlend oder zu einem kleinen Faden ge- 
schwunden waren — , ohne jedoch näher auf Jede einzelne Section 
einzugehen. Endlich haben Rtldinger nnd Waldsehmidt das 
Gehirn mehrerer Tanbstnmmen untersncht, wovon später mehr. 

Versucht man nun , auf Basis der in dieser Abhandlung zu- 
sammeii^estcllten Sectionsberichtc ciue allgemeine Uebersicht über 
die pathologische Anatomie der laubstummheit anzustellen, so 
muös erstlich hervorgehoben werden, dass dasResultat ver- 
schiedener, namentlich älterer Obductionen von 
Taubstummen negativ war (Toynbee, Cook, Macke- 
prang und Ibsen, Bochdalek n. A.\ Es kann diesen nega- 
tiven Sectioiisbefnnden indessen keine entscheidende Bedeutung 
beigelegt werden, indem sich bei ihnen allen gewisse Mängel 
finden. Diese haben namentlich darin bestanden, dass entweder 
das Gehirn oder der Hörnerv nicht untersucht wurden, oder auoh 
darin, dass keine mikroekopiachea Uotenachimgeii der Inneren 
Theile des Obres Yoigenommen waren. 

Die Bedeutung, welche pathologische Veränderungen 
des Mittelohres mit Btteksieht auf die pathologische Anatomie 
der Tanbstunmheit haben, ist anscheinend sehr herrortretendi In- 
dem sich solche In nieht weniger als 79 F&Uen, also bei ca. 
der obdneirten IndiTidnen fanden. Es zeigt sich indessen, dass 
nnr in 19 dieser Fülle die pathologischen VeiHndemngen des 
Mittelobres Tcrmathen liessen, dass sie die einzigen oder 

1) Es geht aus dem Berichte in der Gazette m^cale de Paris. 1842. p 4»)2 
hervor, dass Meniere selten Veränderungen in der Trommelhöhle gefunden 
hat, dagegen am hauligöieu im Labyrinth, namentlich hat er 2mal das Vesti- 
bulum reducirt gefunden zu dessen iialbem Lmiaug und ohoe FliissigkeiL; i mal 
war der Canalls semidrcnlariB snperior oUiterirt, 2mal war die Fenestra 
rotonda versdiloiira imd die Lamina BpiraliB machte nur VI* Windungen. In 
1 Falle war der Hörnerv hie inr BUfte 'der natOrUcben GrOeee verklehiert. 
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wesentlichen Uiwchen der Tanbbdt waren (s. tabelle Nr. 1 : Mer* 

senneSy 2: Bonet, 3: Bailly, 31: Politzer, 43: Macke- 
prang und Ibsen, 51: Schwartze, 56: Reimarus, 59 — 62: 
Itaici, Ü7:Beck, 79: Deleau, 90,92— 94 : Ghcriui, 98: Tri- 
qaet und 99: Gell(^)i indem nur in diesen Fällen keine gleich- 
zeitigen Verändernogen des Labyrinths oder des Centralverven- 
systems verzeichnet sind. Wie p^eneigt der Verfasser dieser Arbeit 
auch sein mag, die Bedeutimi^ der Mittelohrerkrankungen für 
die Aetioiogie der Tuuh.stiiiiiiulieit im Allgemeinen zu würdigen, 
und obgleich bei Sectionen einer verhältnissmässig nicht un- 
beträchtlichen Anzahl Taubstummer bedeutende Veränderungen 
des Mittelohres gefanden sind, ohne dass gleichzeitig Uber patho- 
logische VerändermofeD anderer Abaohnitte des Qeb((rorgans be- 
richtet wild, 80 mnss doch hervorgehoben werden, dass bei 
einer goianen und kritischen Durchsicht dieser Fälle sieh ver- 
schiedene in solcher Kürze refervt findeni daas die gritaete 
Wahraeheinlicbkeit ittr eine Niehtnntersaohnng der übrigen Ab- 
sebnitte des Gebürorgans, besonders der mikrosicopiseben Ver- 
indemngen des bSntigen Labyrintfas, obwaltet, indem eine 
solohe Untersncbnng eben gar nieht erwähnt wird. Indessen 
bleiben doeb, selbst nach einem sehr kritiBehen Siebten, einige 
Fälle übrig, welche zeigen, dass. die aar Taubstummheit 
führenden pathologischen Processe nnsweifelhuft 
— wenn auch nur ansnahmsweise — ausschliesslich 
ihren Sitz im Mittelohr haben k o ii n e n (Politzer, 
Schwartze, T r i q u e t und G e 1 U' i , sowie auch, dass die Ver- 
änderuiigeii, welche in diesen Fällen bei der Section nachgewiesen 
waren, häufig Ueberreste von Entztindungszuständen gewesen sind 
(Ankylose der Gehörkuöchelgelenke, Verwachsungen u. s. w.). 
Aehnliche Zustände sind auch in einer grossen Menge anderer 
Fälle vergemeinschaftet mit labyrinthären Abnormitäten gefunden, 
mögen sie mm zufällige Begleiter derselben gewesen sein oder in 
Verbindung mit denselben als gleichzeitige oder vielleicht häufiger 
als primäre Leiden gestanden haben Ausserdem sind häufig 
imohe £ntzttndungsznstände im Mittelobr bei Sectionen an Taub- 
stammen mit den sie theilweise begleitenden secundären Verände- 
nuigen (Caries, Polypen tu s. w.) beobachtet worden, nnd end- 
lich yerschiedene angeborene Missbildnngen nnd Hemmnngsbil- 
dnngeii, namentlich solche der Gebörkni)cbelchen nnd der beiden 
Fenestrae, bez. deren anf obiges Yenseicbniss yerwiesen wird. 
Pathologische Veränderungen des Labyrinths. 
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Das Labyrinth ist tibbedingt derjenige Abschnitt des Gehörorgans, 
welcher sieb bei den Sectionen am häufigsten als Sitz der Abnornii- 

tüten gezeigt hat, indem in nicht weniger als SO von 118, alsu in ca. 

sammtlicher Fälle mehr oder weniger ausgespro- 
chene pathologische Veränderungen des Labyrinths 
gefunden wurden. Unter den weniger ausgeäprochenen Ab- 
normitäten finden sich jedoch einzelne, deren Bedentnng sich als 
zweifelhaft erweist, z. B. abnorme Erweiterung der Ductus 
vestibuli, welche Abnormität indessen so häufig gefnndcu ist, 
dass sie Beachtung verdient. Was die ver.seljicdenen Abschnitte 
des Labyrinths angeht, so waren Vestibuium und Cochlea 
ungefähr gleich häufig Sitz der Abnormitäten, näm- 
lich in ca. 40 ProG. der beobachteten Fälle; andererseits waren 
die Bogengänge pathologisch verändert in nicht weniger als ca. 
56 Proc. der Fälle.') Die bedeutende HänfiglLeit, mit wel- 
elier die Canales Bemicireulares abnorm befunden 
Warden, ist am so mehr lierTortretend, als sie in 
20 Fällen der einzige Absebnitt des Labyrinths 
waren, wo Abnormitäten ihren Sita hatten (Nr. 13, 14, 
36, 38, 41, 70 and 71: Mackeprang and Ibsen, 20: Edwards, 
24, 25 and 103: Toynbee, 34: Mllrer, 35 and 48: Boch- 
dalek, 68: Ilg, 73: Gock, 76: Bergmann, 95: Gherini, 
101: Helie and 107: Voltolini); in 8 denelben ftnden sieh 
ttberhaupt keine pathologischen Veränderungen der fibrigen Ab- 
schnitte der Hörorgane beschrieben (Nr. 14, 24, 34, 35, 38, 41, 48 
und 68), währeud »ich ia 2 anderen gleicb^eitig ansch einend we- 
niger wesentliche Veränderungen in der Parspetrosa fanden (Nr. 7() 
und 71). Diese auffallende Häufigkeit, mit welcher so viele Unter- 
sucher Veränderungen in den Bogengängen nachgewiesen haben, 
lässt sich mir theilweise durch die Annahme erklären, dass es 
sich in etlichen Fällen um nnwesentlicbe Abnoi niitiiten oder Varie- 
tiiten gehandelt hat; denn seliist, wenn von solchen Abnormitäten, 
wie Verengerung der Bogengänge, theilweiser Verschmelzung u.dgl. 
abgesehen wird, so bleibt doch eine grosse Anzahl Fälle ttbrig, 
wo die Abweichong vom Normalen recht bedeutend war. Be- 
8<mders häufig war das Lumen der Bogengänge in ihrer ganzen 
LHoge oder in einem Abschnitte vollständig oder theilweise mit 



1) Die Mtr and an anderen Stellen angegebenen proceatitcben ZSStem 
haben selbttfentiiidHeh keinen abiolatsii Werth, sondern nur sam Ter« 
gleich aogefiUvt 
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einer Kalk- oder Knoclicniiiasse angefüllt ( der sie fehlteu gänz- 
lich; im letzteren lall ist es doch sehr wahrscheinlich, dass 
das Felilen oft davon herrührte, da<s die ausfüllende Knochen- 
masse uicht von der Wand der Kanäle und der dieselben um- 
gebenen Knochenmasse za unterscheiden war. Diese eigenthllm- 
lichen Veränderungen der liogengänge sind sowohl in Fällen 
von angeborener, wie erworbener Taiihlieit beobachtet worden 
und sind aller Wahrspbeinliehkeit nach totalen oder postfötaleu 
Entziiiidungen zu verciankeu. Es kann tlhrigens nicht genug 
hervorgehoben werden, dass es bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen oftmals mit den 
grössten Schwierigkeiten verbunden ist, die ange- 
borenen Veränderangen des Labyrinths von den er- 
worbenen zu unteraeheiden, was vielleicht davon her^ 
rtihrt) dass die beiden zu Grunde liegenden pathologischen 
Prooesse gleicher (entzündlicher) Natur sind. — Solche Abnor- 
mitäten, die nnsweifelbafte Ausdrucke fttr Hem- 
mnngs- oder Missbildnngen im Labyrinth abgeben, 
sind im Ganzen bei Seetionen von Taubstummen 
nicbt häufig nachgewiesen, ausgenommen in der Coch- 
lea, Tielleicht weil Hemmungs- und Missbildungen in diesem 
Abschnitte des Labyrinths wegen der eigentbttmlichen Form der 
Schnecke leichter nacbsuweisen sind. Am häufigsten ist eine 
mangelhafte Entwicklung der Schneckenwindungen beobachtet, 
indem diese in kflrzerer oder weiterer Entfernung vom Vestibnlnra 
aufhörten (Nr. 4: Mondini, 12, 45 und 72: Mackeprang und 
Ibsen, 19: Römer). Der Raummangel verbietet uns, näherauf 
die zahlreichen Abnormitäten einzugehen, welche im Lcbrigen 
in der Schnecke und im Vorhofe gefunden sind, mögen sie sich 
gezeigt haben in verkleinertem oder vergr(5s8ertem Ilmlauge des 
normalen Hohlraums, oder als Ausfüllung derselben mit Kalk- 
und Knochenmasse oder mit Bindegewebe u. s. w., Abnormitäten, 
über welche man beim Durchsehen der ooiiren Tabelle leicht eine 
Uebersicht gewinnen kann und welche trnissteiitbeils darauf hin- 
deuten, dass diese Abschnitte des Labyrinths der Sitz eines ent- 
zündlichen Processes waren, dessen hinteria^ssene Producte in 
Gestalt von Bindegewebe, Kalk und Knochen den normalen 
Hohlraum vollständig oder theiiweise ausfüllen. 

Wenn im Yorhergefa enden von Veränderungen im Labyrinth 
gesprochen wurde, so war dabei wesentlich das knOcherne Laby- 
rinth Gegenstand der Betrachtung. Es liegen indessen auch, 

AnliiTf.Ohr»B]i*Ukaad«. XXX. Bd. 8 



Digitized by Google 



114 



V. MYGIND 



namentlich ans der neaeren Zeit, mehrere Sectioneheriehte vor, 
wo das knOcheme Ijahyrintfa wenig oder gar nicht alfidrt war, 
wo aber Abnormitäten im häutigen Labyrinth gefanden 

waren. Besonders bäufig ist eine Verdickung des häutigen Laby- 
rinths beobacbtet sammt Ablagerungen von colloiden Körpern, 
Cbolestearin, Tigment, zablreicben Otoiitbcii ii. dgl. (Nr. 29, 53: 
Moos, -lO: Pappenbeim, 103 und IUI: Toynbee, 105 — lo8 
und 110: Voltolini, 1 14, 1 15 und 1 16: Moos und SteinbrUgge) 
entweder im ganzen Labyrintb oder in einem Abschnitte desselben. 
Nicht selten bat das bäutia-e T.ahyrintb gänzlich oder theilweise 
gefehlt oder war vollständig oder theilweise atropbirt (Nr. 25; 
Toynhee, Baratonx, 55: Politzer, 76: BergmanD| 
81: Thurmann, Sb: Mausleld und IIS: Gradenigo). 

Pathologiscbe Veränderungen des Hör nerven sind 
verschiedene Male bei 8ectionen von Taubstummen beobachtet. 
In einselnen Fällen hat er gänzlich gefehlt (Nr. 26: Michel, 
75: Müller und 89: Nuhn), in anderen eine abnorme Verzwei- 
gung gehabt (Nr. 17mid47: Bochdalek, 52: Schwar tze), am 
häufigsten ist er indessen als Sitz einer Atrophie oder Denegeration 
angetroffen. £s geht jedoch nicht immer mit genfigender Deutlich- 
keit herTor, ob der HOmerr wirklieb atrophirt war, indem selbi- 
ger m mehreren Fällen blos als an&Uend achwach and dttnn oder 
als auffallend hart und fest bezeicbnet wirdOi ohne das« eüie 
mikroskopische Untersnchnng vorgenommen ist. Werden indessen 
alle zweitelbaften Fälle mitgerechnet, so zeigt es sieb, dass der 
HOrnery nur in 23 Fällen, also nnr in 19 Proc. sämmt- 
lieber Fälle, Sitz der Atrophie oder Degeneration 
war (Nr.5: Haighton, 15, 21, 47 nnd 49: Bochdalek, 16 und 
83: Hyrtl, 18: Goek, 30: Baratonx, 32: Politzer, 33: 
Itard, 57: Ackermann, 58: Rosentbai, 64: Itard, 74: 
Müller, SS: Mansfeld, 91:Gherini, lOU: Helie, 107—110: 
Voltolini und 113; Moos und Steinbriigge). Ungeachtet 
nun der Höruerv unzweifelhaii in einigen der in obiger Tabelle 
angeführten Sectionen nicbt untersucht worden ist, so muss doch 
andererseits daran eiiunert werden, dass diese Tabelle nicbt die, 
keineswegs wenigen, Sectionen enthält, welche auch mit Rück- 
sicht auf die Untersuchung des Römerven ein negatives Resultat 
ergaben j es stellt sich mithin heraus, dass die ursprünglich von 

1) Hier mtist bemerkt werdeo, dass Michel In einem vom ihm nnter- 
Sttchten Falle (Nr. 22)« wo der Nervus acusticas eine auffallend harte Cbn- 
siiteiu beeess, keine mikroskopische Yeranderaiig naohweisen kooatei 
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Hyrtl anfgesteUte Bebanptiug 0» der HOroerv bei Tanb- 

stummen fast immer atrophisch oder degenerirt sei^ keineswegs 

Stich hält, indem Atrophie und Degeneration des Ner- 
vus acustieua sie Ii im Geij:e ntlieil nur ausnahmsweise 
bei der Obduction von Taubstiun meu huden. Da iiua der 
Höroerv onzweifelhatt bei einer grossen Anzahl Taubstummer 
ausser Function gesetzt gewesen ist, ubue dass derselbe bei der 
Obduction atrophisch oder degenerirt gefunden wurde, so scheint 
dies darauf hinzudeuten, dass dieser Nerv keine grosse Neigung 
hat, weg'en Tnactivität zu atrophiren oder zu degenerireu, wie das 
auch zahlrciclic Scctionen von tauben Individuen, die ihre Taub- 
heit im reiteren Aller erworben haben, bestimmt andeuten. Atro- 
phische oder degenerative Veränderungen des N. acusticus bei 
Taabstummen sind vielleicht eher einer centripetalen Degenera- 
tion, die durch primäre Destruction des akustischen Endapparats 
eingeleitet ist oder, worauf Cook 's und Rosenthal's Fälle 
hindeaten (Kr. 18 und 58), einer centrifngalen Degeneration» in- 
folge primärer Läsionen des Centrainervensystems, anzuschreiben. 
Ea finden sieb jedoeh meineB Wtesena keine anderen Fälle in der 
Literatur, als die von Gock nnd Rosentbal beobachteten, 
welche fär das Vorkommen einer solchen secnndären centrifugalen 
D^eneration des HOinerven sprechen. 

Pathologische Veränderungen des Gentrainerven- 
systems sind nicht besonders häufig beschrieben bei Seotionen 
von Taubstummen — vielleicht deswegen, weil das Gehirn und 
Rückenmark in vielen Fällen nicht untersucht sind. Am häufig- 
sten sind Abnormitäten an dem Boden des 4. Ventrikels nach- 
gewiesen, namentlich in der Form von Verdickung und Degene- 
ration des Ependyiuö (Nr. Hk Hyrtl, 97: Meissner und 102: 
Meyer), sowie von Mangel oder schwacher Entwicklung der 
Striae acusticae (Nr. 32: Politzer, 57: Ackermann und 102: 
Meyer). Die Bedeutung der Veränderungen im Ependym ist ge- 
wiss nicht gross und die Striae acusticae können '/ufoltre 
Schroeder van der Kolk's Untersuchungen-'') bei Vollsinnia^en 
gänzlich fehlen. In 2 bezüglichen von Cock und Rosien thal 
(Nr. 18 und 58) beobaditeten Fällen, aul weiche oben hiogedeutet 

1) Handbacb der topographischen Anatomie. 3. Ausg. Ö. 228. 

2) VgL Sehwartze, Pathologische Anatomie des Ohres. S. 132. 

3) Onnfrowics, £zp6flnieBteUer Beitiag zur KeiiQtiiias des Urspruugs 
das Nmus acttstient dm Kaniiieheiu. Archiv f. PsyehoL a. Nerfenlcmikh, 
Bd.XTI. 8.733. 
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igt, fiuiden sich das Gehirn und verlftngerte Biark von auffallend 
barter GonBistenz; das von Gock untersuchte Oebfm stammte 

von einem Epileptiker. Welche Bedeutung diese pathologischen 
Veränderungen für die Taubheit der betreffenden Individuen ge- 
habt haben, kann schwer ausgemacht werden, ebensowenig wie 
die Bedeutung der von Luys beobachteten Fälle (Nr, 2S und 
112), wo patholügiseiie Veränderungen im Lobus parietalis des 
Gehirns gefunden wurden, indem auch diese beiden Fälle völ- 
lig isolirt dastehen. Endlich muss erwähnt werden, dass RU- 
dinger') eine Anzahl Gehirne von TanbRtummen untersucht 
und gefunden bat, dass die linke A. 8tirnwindung bei allen 
besonders klein war, sowie dass Waldschmidt-) bei 2 von 
ihm untersuchten Taubstummen rudimentäre Entwicklung der 
linken Insula fand — Veränderungen, die schwerlich in ursäch- 
lichem Verhältniss znr Taubheit standen, sondern aller Wahr- 
scheinlichkeit nach von der durch Taubheit hervorgerufenen 
8tnmmbeit herrtthrten and als Ansdrack einer Inactivitätsatrophie 
angesehen werden mflssen. 

Pathologische Veränderungen der Pars petrosa 

sind zu verschiedenen Malen nachgewiesen in Gestalt von unregel- 
mässigem Bau ^Ni. 2(>; Michel und S5: Cock), vergrüssertem 
Umfang (Nr. 18: Cock, 21; Bochdalek, 83: Hyrtl und 87: 
Cock, verkleinertem Umfang (Nr. 1»;^: Gherini) und namentlich 
von auffallender Härte der Kuoclieusubstanz (Nr. 8: Macke- 
prang und Ibsen, 18: Cock, 49: Bochdalek, 84: Hyrtl, 
87: Cock und 104: Toynbee). Verschiedene dieser Abnor 
mitäten sind unzweifelhaft Folgen von sklerotisirender Ostitis. 
Asymmetrie und regelwidriger Bau des 8 chädels sind 
2 mal beobachtet (Nr. 19: Köm er und b9: Nabu). 

Pathologische Verftndernngen anderer Organe, 
die bei Obdnctionen von Tanbstnmmen gefunden wurden und von 
denen angenommen werden liLann, dass sie in directem oder in- 
directem Verhältniss znr Taubstummheit stehen, spielen, beson- 



1 ) Ein Beitrag zur Anatomie des Sprachceatrums. Beiträge zur Biologie 
u. w., als Festgabe dem Anatomen und Physiologen Th. L. W. v. Bischoff 
zum 50jfthrigai medidnbehen Doctoigabilftnm gewidmet von teinea Schalem. 
Stuttgart 1882. 8. 134ff. 

2) Beitrag zur Anatomie des Taubttnmmengehirns. Aus dem anatomi* 
sehen Institut der Universität Freiburg. Allgem. Zeitschrift f. feychiatrio tt. 
physiBch-gerichtliche Medicin. 1887. Bd.XXIU. S. 373 ff. 
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deis in der filteren Literatur» eine hervomigende Bolle. Nament- 
It«^ findet man reebt oft in den Uteren Obdnctionaberiebten ver- 
zeichnet, dass der Laiynx wegen seiner Kleinheit, wdt geOflheter 
Stimmiitze n. s. w. abnorm gewesen sei, Veribiderangen, die — falls 
wirklich anwesend — nnaweifelhaft eine rein seenndlre Folge der 
Stnmmbeit waren. Die überwiegende Häufigkeit, mit weleber 
ehronische Longenldden nnd Tnberenlose bei Seetionen von Tanb- 
stnmmoi nachgewiesen sind, haben zahlreiche Verüuser mit 
mangelbafter Entwickiang der Brnstorgane bei Taabstummen in- 
folge ihrer Stummheit in Verbindung ^^csetzt. Weit wahrschöin- 
licher ist es indessen anzunehmen, dass die achlechten hygienischen 
Verhältnisse, die bekanntlich früher in den Taubsitummenaustaltea 
herrschten, die Ursache dieses Verbältnisses waren, wie denn auch 
verschiedene der obducirten Individnen social gestellt elende Indi- 
viduen in Armenhäusern, Hospitälern und ähnlichen liislitLiten 
waren. In Bii ichten der neueren Zeit aus Taubstummenanstalten, 
wo gute hygienische Verhältnisse herrschen, werden Taubstumme 
immer als besonders gesunde, kräftige Individuen bezeichnet, und 
gewiss ist nicht das mangelhafte Interesse der jetzigen Aerzte ftlr 
die Taubstummheit allein daran Schuld, dass Sectionsberichte über 
Taubstamme so selten in unserer Zeit erscheinen, sondern anch 
die wenigen Todesfälle in den Instituten. 

In der vorliegenden kleinen Arbeit wurde hauptsächlich Ge- 
wicht darauf gelegt, eine solide literarische Grundlage zu gewin- 
nen, auf der onsere noch mangelhafte Kenntniss der pathologischen 
Anatomie der Taubstummheit sich weiter entwickeln kann, nnd ich 
habe In den Jahren, die zum Sammeln des erheblichen Materials 
verwendet wurden, aufs Beste versucbt dieses fUr znkflnftige 
Untersueber znrechtzuiegen. Weniger Gewicht ist auf die hier 
gemachten allgememen Deduetlonen gelegt, tbelis um keinen zu 
grossen Besehlag auf den beschränkten Raum eber Zeitschrift 
zu legen, theils auch weil das angestellte Schema Uber die 
Torliegenden Sectionsberichte es TcrmeinÜlcb Jedem, der sich fitr 
dieselben interessirt, leicht erlaubt eine detaiUirtere Uebersicbt 
zu erhalten, und theils auch, weil die bisher gemachten Obdno- 
tionen von Taubstummen noch nicht sehr reichliche sind. Es ist 
zu hoffen, dass die Grundlage einer pathologischen Anatomie 
der Taubstummheit, welche durch die gründlichen hectionen von 
Mackeprang, Ibsen, Bochdalek, Cock, Hyrtl, Toyn- 
bee, Voltolini, Politzer, Schwartze, Moos, Stein- 
brügge u. A. erreicht ist, in Zukunft erweitert werden wird durch 
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neue YolktKiid^re SeetionBbericlite 

Intmnes toh Seiten der Aev2te flir Tashstainiiilidt und Tanb- 
stniiiine. 



NACHSCHRIFT. 

Nachdem diese Arbeit der Redaction dieses Archivs zuge- 
sandt war (November 1S89), hat Prof. Schnitze in Bonn in 
Virehow's Archiv die Seetioii eines Taubstiuiimeii mit erwor- 
bener Taubheit nach einer Krankheit mit meningitisähniicbeii 
Symptomen veröffentlicht. Der pathologisch-anatomische Befund 
am Labyrinth (ostoides Bindegewebe und Rnndzelleninfiltration) 
enthält eine weitere Bestätigung der auf 8. 113 meiner Arbeit 
aufgestellten Conclasion, dass EntzUndungsprocesse, welehe nach 
der Geburt im Labyrinth entstehen, Residaen in Form binde- 
gewebiger nnd ostoider Producte hinterlassen k(5nneD. Ueber 
einen ähnlichen Fall, welchen ich neuerdings in Verbhidmig mit 
Dr. P. C. Larsen in Kopenliagen zn beobachten Crelegenheit 
hatte, hoffen wir in der nSehsten Nnmmer dieses ArchiYS ans- 
f&hrlicbe Hittbetlnng machen zn iiOnnen. 

1) Bd. 112. 8. 1—10. 
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Erkruikug des Okres bei hiuBs«. 

Von 

Dr. F. Rohrer, 

Docent der CihronheUkaiide in Zürich. 

(7oii der Bedaction überoommeii am 28. Januar 1890.) 

Die l'aüdemte von Intinenza, welcbe in den Monaten De- 
cember und Januar ganz Euiüjja durchzogen bat, zeichnete sich 
durch die zahlreichen, zum Theil schweren und lebensgetährliclcn 
Complicatiouen aus. Ausser den heftigen entzündlichen Keiznngeu 
des Respirations- und Digestionstractus und der leichteren oder 
schwereren irritativen Mitbethcih'gnng des Nervensystems, ist es 
vor Allem das Gehörorgan, das in auffallend vielen 
Fällen in Mitleidenschaft gezogen wurde. £8 lumdelt 
sich hierbei in der Mehrzahl der Fälle zwar nur um vorüber- 
gehende periphere oder centrale Symptome leichter Art, die sich 
als vorübergehende geringe Abnahme des QehOrs, Dumpfheit, 
leichte Stiche, leises Raasohen, Saasen oder Singen, mässiges 
SehwindelgefUhl docomentirten. Dazu klagten viele Kranken ttber 
jene eigenthttmllehe Oppression im QeMet des Sinns frontalis, 
die meistens mit Amnesie gepaart bei aentea und chroniseben 
Affectioneii der Nasensebleimbant aaftritt nnd von Gttye als 
„Aprosexia** liezeicbnet worden ist 

Da die Nasenrachenschleimbant als Filter der Respirationslnft 
in den meisten Fällen zuerst und am intensivsten yon den zweifel- 
los organiseben Infeetionsträgem betroffen wurde, ist es wobl zu 
begreifen, dass die aeuten katarrbaliscben Entzündungen der Mu- 
Cosa der Choanen ihren Weg zum Ostium pharyngeum tnbae und 
ascendirend durch die Ohrtrompete zur Paukenhöhle finden moch- 
ten. Es entstand durch dlL^sen Vorgang eine ansehnliche Anzahl 
acuter Processe der i'uba und der raukenhöhle, die in schweren 
Fällen sich zu den intenäivsten Formen von Otitis media, mit 
öfterem Ausgang in Eiterung entwickelten. Allein ausser dieser 
directeu Mitbetlieiligong der Schleimhaut des Mittelohres und 
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seiner pueumatischen Adnexe — Tab:i und Zellen des Warzen- 
tortsatzes — traten bei manLheu Patienten spontan, ohne Be- 
theiligung des Scballleitungsappamtes leichtere und sehwerere 
Störangen mehr nervöser Art auf, die aaf die allgemeine Infec- 
tion znrOckzofübren sind. In diese Kategorie gehören jene 
häufig beobachteten Schwindelerscheinun^en, die subjectiven Ge- 
räusche bei intactem Gehör, die öfters geklagte Hyperästhesie des 
N. aeosticüs und jene Dysthymie des Gehörorgans ohne nachweiB- 
bare pathologische Verändenmgen, die B e z o 1 d als D y s a c n si s 
iD die Komendatn» otiatriea einfahrte. Nach einer Mittheilnng 
von Herrn Pirof. Kleba in Zttrich scheint es demselben gelungen 
zn sein, im Blute Inflaenzakranker ein Protozoon aus der Klasse 
der Monadinen, eine einfoche Zelle mit Geissel&den, die sieh 
ungemein rasch im Zickzack bewegt, zum Oefleren nachzuweisen 
und auch mit positivem Besultate UebertraguogsTersuche auf einen 
Hund zu machen. Diese Honade war im Blute Gesunder nicht 
zn finden, wohl aber im Blute von Kranken und von Leichen 
an Influenza Verstorbener. Herkwtirdigerweise hat Kiebs seiner 
Zeit auch bei der progressiven Anämie eine der Form nach 
ähnliche Monade entdeckt und beschrieben. Der Nachweis eines 
organibcbeu Krankheitserregers im Ijlute eikliirt uns das auf- 
fallende Hervortreten licrvüöcr bymptome seiteüö dci N. acubticus 
und seiner Eudorgaue im Labyrinth, namentlich auch die über- 
raschenden Gleichgewichtsstörungen. Wir wissen durch die 
schönen Untersuchungen von Moos, dass die Blut- und Lymph- 
getäbse des Labyrinths und dcs>eLi epitheliale und billde^e\\ cbiire 
Foi inelemente als sehr geeignet tUr eine Invasion durch orgauische 
iDlcLtionserreger sich erwiesen haben. So würde hei den Fällen 
centraler Complication des Gehörorgans bei Influenza nach der 
Annahme von Klebs die Flagellaten-Monadine eine caoBale Bolle 
spielen. 

Schon am S. Januar 1890 hat Dr. Löwenberg in Paris im 
„Bulletin medical''. No. 3 einen Artikel über die Complicationen 
des Ohres bei der Influenza publicirt und aas der Zeit vom 
23. Oecember 1889 bis 5. Januar 1890 20 Fälle acuter Mittelohr- 
affectionen namhaft gemacht, während er in den 3 Torausge- 
gangenen Jahren nur einen einsigen Fall in der gleichen Zeit 
notirt hat 

Die ausseigewQhnliche Form der Influenzaeptdemie Ton 
1889—1890 lässt eswilnschbar cfscbeinen, dass namentlich auch 
seitens des Otologen das Beobachtungsmaterial bekannt gegeben 
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weide und der ZoBammenhang yod OhraffeetiODen und iDflnenza 
mOgficfaBt klargestellt werde. Gestatten Sie mir meine eigenen 
BeobaehtuDgen einem weiteren Kreise von FaehcoUegen mitzn- 
theilen. Es kamen in der Zeit vom 17. Deeember 1889 bis snm 
24. Jannar 1890 61 Ohrkranke in meine Bebandlnng, welche als 
Ursache ihres Leidens die vorausgegangene oder noch audauernde 
Infectioü mit Influenza bezeicliueteu. 

Von diesen 6 1 Kranken waren 34 männlichen and 27 weibliehen 
Getichlechts. In 39 Fällen war nnr ein Ohr (2 1 mal das linke, 18 mal 
das rechte) befailca, in 22 Fällen waren beide Ohren ergriffen. 

Es litten am Unken Ohr 9 männliehe nnd 12 weibliche Patienten 

* » » rechten s 13 * s 5 « « 
' < an beiden Obren 12 * s lo « & 

Die Kranken waren: 
im Alter von. . 0 — 5 Jahren 2 männliche, l weibliche = 
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Es worden beobachtet: 

Otitis media acuta catarrhalis 2 2 mal bei 1 3 männlichen^ 9 weiblichen 

s 5 5 purulenta 18 = = 11 » 7 « 

s s cbron. ^ (Ree.) 9 « « 4 « 5 « 

Myringitis 5« ^ 5 = — = 

Salpingitis 5« »3 s 2 « 

Otalgia u. Otitis externa . . 10 s s 6 s 4 = 

Tinnitus aurium u. Dysacus. 1 1 ^ = 3 > s 8 « 

Im Ganzen wurden Erkran- 
kungen beobachtet : mal bei 45 mäanlichen, 35 weiblichen. 
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Die doppelseitigen Affectionen betreffen folgende Formen: Dys- 
«cusis, resp. Tinnitus 5 ; Myringitis l ; acnte kAtarrhaliaehe EotzttndnDg 6 ; 

acute katnrrlialische Entzündang einerseits und acute eitrige Ent 
Zündung andererseits H ; Salpingitis "J : Recidive ^eheiiter c: liKmischer 
eitriger Entziinduuer '2: Salpingitis eiiierbeits und Recidiv von chro- 
nischer eitriger Entzündung andererseits 1 ; Salpiugitiä einerseits und 
aonte katanrhaliecbe Estsflnduig eadereraeiU 1; acnte eitrige Ent- 
stfDdiiog 1. — 

Die beobaehteteo Aflfeetionea TertheileD sieh auf die AltersBtafen 
wie folgt: 

Otitis Otor- 
media rhoe, Myrin- 
acota pu- Reci- gUh 
rateata dive 

2 t 1 

1 2 1 

II 4 1—1 5 

4 2 2 2 4 6 



Otitis 
media 
acuta ca- 
tarrhaiia 

ü— 10 Jahre 2 

10—20 r 1 

20—40 s 12 

40_60 s 7 



Sal- 
pin- 
gitis 



Otal- 
gia tt. 

Otitis 
eitern. 

1 
4 
1 
4 



Tinnitus, 

Dysa- 
cusis 



Der Verlauf der Erkrankungen war der gewöhnliche. Bei 
den acuten katarrhaliscben Entzündungen fand sich 4 mal sehr 
reichliches seröses fizsadat, das zur Paracentese Anlass gab. Die 
übrigen Fälle boten wenig zäh-schleimiges Secret, das unter ein- 
focber Behandlang zur Resorption gelangte. Hörweite meist hoeh- 
gradig herabgesetzt. Resultat der GehörprUfung das gewöhn- 
liche solcher Fälle. Bei den acuten eitrigen Entzündangen war 
ein Fall von Hämo rrhagie begleitet» die 2 Tage lang in leieh- 
tem Grade anhielt nnd dareh Arrosion Ton Trommelfellgefftflsen 
bei der Perforation des TrommelfeUB entstanden war. In drei 
Fällen kam es zu stärkerer Reiznng des Proceesns mastx^dens» 
indem sowohl die Mneosa der pneumatische Bänme, als das 
Periost des Proe. mastoidens entsflndlich gereizt ward. 

Der Verlauf dieser FSlle war ein glttcklicher^ indem nach 
Application von Sanguisugae die Reizung zurückging. 

Unter der Rubrik Otalgie sind 5 Fälle yon Entzflndnng des 
äusseren Gehörgangs, theils diflfuse, theils circurascripte, unter- 
gebracht, da iu allen Fällen der hochgradige Schmerz dab Haupt- 
symptom bildete. Grosse Schmerzen bestanden übrigens in den 
meisten acuten Fällen. Auffallend stark afficirt war meistens die 
Schleimhaut der Nase und des Nasen racbenraums. In manchen 
Fällen bestand nicht nur Fharyni^itis und Corrbyza, sondern auch 
förmliche Angina mit theilweise serös-plastischem Exsudat. 

Die Therapie war die gewohnte schnlgemässe. Gegen die 
Schmerzen erwiesen sich I — 2 Proc. Atropin-Cocain ana als vorzfii^- 
lich. Ebenfio legte ich bei den acuten catarrhalischeu Kutzün- 
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dangen stets einen Tampon mit 20 proc. GlycenDphenylatnm 
Pliann. Britt. ein nnd begann bald mit Lnftdoaehen. Die eitrigen 
Entzündnogen erheischten Ausspritzungen, zu denen ich Natrium 
c h 1 0 r 0 - b 0 r 0 8 u ni , ca. 3 proc. Losung, und iiaehtolu:ei]de In- 
ßulflation von Jodoi veiwaudtc. Die Resultate waren durchaus 
befriedigend. Jodol insnfflirte ich übrigens auch in Nase und 
Pharynx in allen Fällen, wo die Schleimhaut afficirt war. In 
Fällen von Schlaflosigkeit musste einige Male CodeYn verordnet 
werden. Gegen das Ohrensausen war Add. bydrutiKnnat. dilut. 
von guter Wirkung. Palliativ half auch der Karetacteur von 
Delstanehe und schwache Kathodenströme von 6—10 Ele- 
menten. 
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Ein AnsciiltationsscUaiicli-Halter. 

Dr. L. Katz 

(Mit 1 AbbUdoog.) 

Hit dem unten abgebildet«! Apparat empfehle idi den 

Herren Collegeo ein einfaches Instrument, welches in vielen 
Fällen gewiss überflüssig, in einer Reibe von Fällen aber — 
besonders bei Kindern — sicli mir als seiir zweckmässig und 
bequem bewährt bat 

Ich benutze seit vielen Jalircn auf die Empfehlung Schwartze's 
hin zur Anscultation des Obres einen gewöhnlichen ca. 8 Mm. 
(bei Erwachsenen !) dicken Gummi- 
scblauch ohne Elfenbein- oderEben- 
holzartnafz, weil nnzweifelhaft durch 
derartige Armirungen das Aiisculta- 
tiousgeräusch abgeschwächt wirdJ) 
Nun halten sich aber solche ansatz- 
lose Schläaebe von selbst, beson- 
ders bei ungünstiger Confignration 
der OhrÖflfnung, viel schwerer, als 
armirte, und man ist auf das Halten- 
lassen mit den Fingern von Seiten des Patienten angewiesen. 
Letsteres bat bekanntlieb sebr viele StQmngen im Gefolge — 
icb erinnere nnr an das nnbewnsste Znsammendrtteken des Seblan- 
cbes in der Erregung oder an eine tische Lage — Stffrangen, 
die dnreb das in Frage stehende Instrument tbat^blicb beseitigt 
werden. Man kann mit Httlfe desselben sowohl einfiiebe, als 
aneb armirte Scbläucbe in Anwendung ziehen ; jedoeb ist es notb- 

1> Vgl. Scbwartse, Dh chirurgiBchen Kiaukhoiteu des Obrw. 
1884. S.33. 
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wendig, zwei verscliiedene Nummern fttr dickere, resp. dttnnere 
Otoskope zur Hand za baben. Beilanfig bemerke ieb noeb, dasB 
ansatzlofle Seblänebe selbstredend nur bei seeretfireiem Obre zn 

brauchen sind. 

Die Construction ist durch die Abbildung so klar, dass eine 
detaillirte Beschreibung überflüssig erscheint. Das Instrumeut 
besteht aus 2 Metallbögen, welche bei- und aneinander belestigt 
nnd aufeinauder verschiebbar sind. Dies ermöglicht die Anwen- 
dung bei verschieden grossen und verhchiedeu gestalteten Köpfen. 

Die StUtzpelotte kann entweder am Warzenfortsatz oder vor 
dem Tragus licgcu; zur Fixirung des Schlauebeiides dient eine mit 
balbcylindrischen Branchen versehene Federvorrichtung. 

Das Instrument ist nach meiner Angabe von dem ai)i)rob. 
Bandagisten Herrn H. Haertel, Breslau, Weidenstr. 3;^ angefertigt 
und bei demselben in sebr guter Aasstattang käuflich (Preis 
M. 4,50). 
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(Ans der Ohrenabtheiluag der kgl. chirargiselien UniTersitiltB- 

poüklinik Hflnehen.) 

Ein Fall 

Ton Sarkom der PaokeDUUe und des Wanenfortaalxes. 

Ein casoistiscb-lustologischer Beitra^f. 

Vom 

Dr. B« Haug, 
Fmatdoeesi in Ktneh«. 

(Hiena Tafel L) 
(Ton dar Redaetion fibemominaii «n 16. Februar 1890.) 

Bei eiDem Einblick in die Literatur der malignen Tumoren 
tinden wir, dass die Fälle gar nicht so häufig sind, in denen 
festgestellt werden konnte, dass die Paukenhöhle ihren Aasgangs- 
punkt bildete. Da sich zadem die bei Weitem gritosere Zahl 
der Fälle als reine Oarcinoine entpappte, so dürfte es, nach- 
dem gerade letztere von Kretscbmann ') in einer gnt za- 
sammenfassenden Arbeit behandelt wurden, nicht anpassend er- 
seheinen, das casuistische Material der selteneren Form der 
malignen Nenbildnng» des Sarlsome, kurz zoBammenzaetellen 
nnd schliesslich durch AnAlbning eines selbst ezaet beobachteten 
Falles zu vermehren. Es dflrfen also hier blos ins Spiel kommen 
die FSlle, in denen die histologische Untersaehnng ein zweifel- 
loses Sarkom, aasgehend yom mittleren oder inneren Ohr, ergab. 

Als solche können wir anfahren laut der zugänglichen Lite- 
ratur: 

1. TrftTers, Sareoma madallare. BeiLincke, Handbuch. IL 8.538. — 

2 Robertson, Transactions of the Americ. otolog. soc. t870. — 3. Burck- 
hardt-Merian , Fibrosarkoin. Dies. Archiv. Bd.AllI. S. 11. — 4. Patter» 
son-Cassels, Spindelzelleuaarkom. Glasgow nieJic. Journ. Decbr. 1879. — 
5. Hartmann, F., Rmtdzdleiuarkom, aiui^GAiend von der PankenliOltle. Zelt- 

1) Dieses Archiv. Bd.XXIY. S.231. 
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Schrift f. Ohreuheilk. Bd. VIII. S. 213. — 6. Pomeroy, lutracranielles Mvxo- 
Barkom, von dpr Dura ausgehend. American Journal of otology. 1881. III. 2. 
— 7. örne Greeu, Kuudzeliensarkom. Zeitschr. f. ührenheilk. Bd. XII. S. 228 
(Ref. TOD Steinbrügge). — 8. Schwartze (Christinneck), Fibrosarkom, 
vom Periost des Warzenfortsatzes ausgehend. Dies. Arcb Hd. XYIII. S. 291 
u. 292. — 9. Derselbe, Rundzellensarkom, von der Dura uder Yom Periost 
des Warzenfortsatzes ausgehend. Ebenda. Bd. XX. S. 35 u. 36. — 10. Der- 
selbe, Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten rlr- Ohres. 8. 229 u. 327. — 
Ii. Kasmaasea und Schmiegelow, Psanunomatösea Kudothelsarkom mit 
CboleBtearin. Zdtsclir. f . Obrenfieilk. Bd.Xy,2ii.S. S. 178. — 12. Hardie, 
TheLancet. 21. Nov. 1883. 1;; Trueheart, Fibroidtumour of ihc middle 
ear. Medio. Kecord. 10. Octbr. ISSö. — 14. Vermyne, Myxoübroma of the 
basis cranii. Ibidem. 26. July 18S4. — (15. Sex ton, Adenom des Felsenbeins. 
New* York. med. Joam. 13.0eebr. 18B4.) 

Anschliessend an diese Literatarangaben möchte ich nun den 
auf der Ohrenabtheilung der Münchener cbirurgi sehen Universi- 
tätspoliklinik von mir beobachteten Fall des Näheren besprechen. 

Anamnese. Anna M., 18 Jahre. Patientin giebt an, im 3. Jahre 
Keuchhusten durchgemacht zu haben; im Anschlüsse daran stellte 
sich Otorrlioe aus dem linken Ohre mit intermittirendem Charakter 
ein. 8 Jahre alt erkrankte sie au ächarlacii, worauf sich das Ohren- 
leiden neuerdings verschlimmerte. Das Gehör boli nicht sehr beein« 
trächtigt gewesen sein. Blutungen hatten bisher gefehlt* 

Den Anfang ihres jetzigen Leidens Itthrt Patientin snrttck auf 
ein« meohaniscbe Verletzung des Ohres im September 1888^ die sie 
deh selbst zufügte durch fiinfHbreu einer Haaniadel ins Ohr; gleieb 
darnach soll sich Blutung gezeigt haben. 

Hierauf stellte sich eine kleine Geschwulst in der Tiefe des 
Ctliürgangs ein, die wohl von «len Anverwandten gesehen worden 
sein soii, jedoch zur Zeit vom Arzt damals nicht constatirt werden 
konnte. Ungefähr 8 Tage später war aneh Letsterer in der Lage, 
die weissliehe Geschwnlst zu gewahren und trng sie sofort mit einer 
kleinen Zange dnroh Torsion ab. — Schon nach 4 Wochen war sie 
wieder so gewachsen, dass eine zweite Entfernung mittelst der gleichen 
Methode versucht wurde. 

Anfang Februar 1SS9 wurde die Geseliwulst zum 3. Male ent- 
fernt und gegen Ende März das 4. Mal, immer in der gleichen Weise 
Ton demselben Arzte. Jedesmal war nachher das Waehsthnm ein 
▼iel intensiveres nnd die Blutungen, die anfangs nur spärlich ge- 
wesen waren, wurden immer häufiger, oft infolge der geringsten 
Reizungen. 

So lfln«re der TLimor sich noch innerhalb des Meatus befand, waren 
die Schmerzen gering, sobald er aber anüng herauszu wuchern, stei- 
gerten sie sich zur Heftigkeit. 

Vor ca. 3 Wochen (Anfang Mai) trat neben Drüsenschwellungen 
am Unterkiefer (Garies dent.) eine sehr schmerzhafte Ansehwellnng 
in der Beg. mastoid. auf, aus der angeblich sehen nach etlichen 
Tagen nach Durchbruch der Haut ohne Eiterentleerung schwammige, 
leicht blutende Geschwulstmassen hervorwucherten, die in 12 Tagen 
beinahe au ihrer jetzigen Grösse (Taubenei) gediehen. Schon mehr« 
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mala sollen kleinere und grössere Partikelcben (Geflchwnlst?) aus 
Mund und Nase entleert worden aein, wee auch später noeb etliche 
Male der Fall war. 

Status praesens vom 20. April 1889. Körper gut geuäbrt. 
Hörweite rechts normal. Trommelfell rechts bis auf einen linsen- 
grossen Kalkliecken im hiutereu obereu Quadranten normal. Hör- 
weite links: Lante Spracbe kavn auf 1 Meter. 

Stimmgabel vom Seheitel oonstant ins linke Ohr^ nm 8 Seennden 
verlängert. Aus dem linken äusseren Gehörgang ragt ein mit der 
Muschel und dem Meatus niclit zusammenhängender (die Sonde kann 
bis in die tiefsten Partieen völlig frei umkreisen), ungefähr wälsch- 
nussgrosser, schwiirzlich-blaiirother Tumor von ausserordentlich wei- 
cher und schwammiger Consistenz hervor; derselbe verbreitet den 
charakteristischen Fötor verjauchter Geschwülste. 

Zwei beinahe gleiebgrosse Tumoren liegen hinter der Ohrmuschel 
in der Reg. mastoid., gegen das umliegende Crewebe nicht scharf ab- 
grensbar; an diese setzen sich nach rtlckwärts noch 2 kleinere bohneu' 
grosse an. Dmckempfindiichkeit blos in der Warzengegend vor- 
handen. 

Einige KieferdrUsen zu fühlen (Caries dent.). Lidsciihiss ist 
völlig normal^ überhaupt gar keine Facialislähmungssymptome. 

Bei der geringsten Bertthrong tritt sofort proflise Blatung auf, 
weswegen erst Bnlv. Herb. Sabinae nnd Alnmen aufgestreut wird. 

Der Katheter, der auf der gesunden Seite ein völlig normales An- 
schlagegeräusch giebt , bringt auf der kranken Seite ein brodelndes 
Geräuch hervor, Perforationslaate sind nicht zu vernehmen. 

Wir haben also im Gesammtbtlde zweifellos einen malignen 
Tnmor von saikomatSser Natmr) wie ja auch dies die histologiscbe 
UnterBaebnng darthnn wird| vor uns, der seinen Ursprang wohl 
in der Paukenhöhle nahm nnd nun in zwei Partien yorwneherte: 
die eine mag dureh das Trommelfell in den GehSrgang, die andere 
durch den Aditna ad antmm in die Cellolae mastoideae nnd von 
da naeh aussen sich Durchbrach verscbafflt haben. 

Da ja nun M solcher Sachlage an eine Totalexsturpation 
unter keinen Umsübiden gedacht werden konnte, so dingte sich 
die Frage auf, ob man die Geschwulst sich selbst flberlassen, 
oder durch einen palliativen Eingriff die entfernbaren Massen 
wegschaffen soll. 

Ais Coiitiaiiidication i^'cgeu diese Art der Abtraguug hätte 
jetzt lediglich eine Abkürzung der Lebensdauer in die Wag- 
schale fallen können. 

Allein wenn man bedenkt, dass durch diese temporäre, so 
weit als möglich gründliche Beseitigung des Tumors wenigstens 
die abundanten Blutungen, der Schmerz, der grässliche Gestank 
auf eine geraume Zeit gebannt werden konnten, so durfte sie 
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unbedenklich ausgeführt werdcD, selbst auf die üeiahr einer 
Läsioü des Facialis hin, die ja doch ohnehin bich im späteren 
Verlaufe legeimübsig von selbst einstellt, um so mehr, als dadurch 
der Kranken wenigstens einige Wochen eines relativ erträglichen 
Daseins geschaffen werden konnten. 

So wnrde denn (Narkose), da ein Anlegen der Schlinge bei 
diesen breiigen Massen sich von selbst verbot, gleich mit dem 
scharfen Löfifel alles Erreichbare sowohl ans der Uberall sieb 
ranh anfühlenden Paukenhöhle, als aus dem Warzentheile ent- 
fernt, wobei man constatiren konnte, dass alle pneumatischen 
Bäume des Processus schon durch die Geschwulst usorirt und 
in mehrere nnregelmässig grosse Höhlen zerfallen waren. 

Die nicht ganz unbedeutende Blutung wnrde, wenigstens im 
Antrnm, mit dem Thermokauter, der sehr sorgfältig in alle Lttcken 
bineingedrflckt wnrde, und durch nachfolgende Tamponade mittelst 
Jodoformgftze gut und leicht definitiv gestillt. 

Der Erfolg war ein sehr guter. Es zeigten sieh weder me- 
nlngitisehe, noch nervöse Beizeischeinnngen, und Patientin konnte 
nach einigen Tagen die Anstalt snbjectiv sehr erleichtert ver- 
lassen. Die Sehmerzen blieben lange Zeit aus,, ebenso zeigte die 
Geschwulst über 5 Wochen keine erneute Tendenz znm Aus- 
wachem. In der 6. Woche post operat aber fing der alte Prooess 
mit alter Wneht an mid es konnte eruirt werden, dasa 2 Monate 
nachher (also in der 8. Woche) die Geschwulst grösser geworden 
sei als je; die bisher gut genälirte Patientin magerte /.uscbeiids 
ab. Es gesellten sich noch Erscheinungen von Facialparalyse 
dazu und im 3. Monate nach ihrem Aufenthalte in der Klinik 
erlag die Patientin in ihrer Heimath einer Meningitis. Die 8ec- 
tioD konnte leider nicht erlangt werden, trotz des energischen 
ärztlichen Wunsches. 

Somit hatte also der ganze Prooess, vom Auffinden der ersten 
Geschwulst an gerechnet, 11 Monate gedauert. 

Histologische Beschreibumj des Tumors (vgl. Taf. I). 

Untersuchen wir nun eine Reihe der von diesem Tumor post 
operationem hergestellten Präparate, so fällt uns schon bei schwacher 
VergrösseruDg auf: ein colossaler Zellreichthum in einem äusserst 
gering entwickelten Stroma. Eine Epithel urosäumung iöt nirgends 
an der Peripherie zu erhUcken. Gefässe sind ziemlich viele vor- 
handen, besonders in den äusseren .Partien, jedoch nicht in dem 
Ifaaste, als es sich nadh dem Blntreiehthum der makroskopisohen 
Geschwulst erwarten Hess. Die perfpherste Umrandung des Tumors 

AnbtT t OhiMilieUkBad«. XXX. Bd. 9 
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zeigt beinahe Uberall ein Verhalten, das dem bei CoagulatioDsnekrose 
entspricht. 

0 c II 

Wir sehen nämlich bei stärkerer Vergrdsserung (Uartnack q|^} 

einen unterschiedlich breiten homogenen Saum, der kaum mehr tin- 
gibel ist, ebenso nimmt die Färbbarkeit der Zellen, die sonst an 
allen Stellen eine ganz exquisite ist; je mehr sie sich in diese Zone 
hineinschieben, ab. 

Verfolgen wir nun von da ab gleich das Verhalten der Ge- 
schwtüstelemente , so können wir ohne Mühe 3 verschiedene Arten 
von Zellen nnterscheideD. Das Hanpteontigent liefert eine Unzahl 
▼on xiemlicb kleinen Rnndzellen, die oft so zahlreich sind, dasa das 
ganze Gesichtsfeld von ihnen erfüllt ist. Sehr häufig finden sieb 
diese nicht immer mit deutlichem Kern versehenen Rundzellen längs 
der Gefässe und häufen sich immer mehr, je näher sie denselben 
rücken. Von einem Stroma ist da nichts mehr zu sehen. 

Weit geringer au Zahi äind grössere Zeilen mit tlitiis spindeligem, 
theüs nudllchem Etfrper nnd ovalem dentUehen grossen Kern, so- 
wie manchmal epithelioide. An ihnen lässt sich verhMltnissmKssig 
noch am besten die Anordnung eines hie nnd da langgestreekten 
Stromas verfolgen. 

Als dritte Zellform haben wir charakteristische, bald einfach 
langgezogene, bald dreieckig sternähnliche mit langen dünnen, oft 
peitschenförmigeu Protoplasmaausläufern verseil ene Zellen mit gut 
sichtbarem Kern, die in eine ziemlich homogene, gallertige Masse 
eingebettet sind: richtige M^xomzellen. 

Ausser diesen Zellformen fallen nns noch ganz vereinzelte Qner- 
nnd Schiefschnitte von Hohlräumen ins Auge, welche mit einer oft 
zweischichtigen Lage c y 1 i n d r i s c Ii e n E p i t lu 1 s ausgekleidet sind ; 
dieses Epithel ist viel länger als bei norm.-ileu UrUsengängen. Auch 
zeigen viele der einzelnen Epithelien sehoii den Beginn einer wahr- 
scheinlich schleimigen Degeneration. Diese Hohlräume befinden sich 
nnr in den spindelzellenhaltigen Partien der Geschwulst, nnd wir 
werden bald sehen, dass gerade sie nns die Art der Entstehung der 
Gesehwulst wesentlich erklAren helfen. 

Fassen wir nun das ganze Bild zusammen, so haben wir 
offenbar eine Combinationsgesehwulst, und zwar von kleinzelligem 
Kundzellen- uii l Schleinisarkom vor uns und es erhärtet gerade 
das Prävaliren der Rundzellen die evidente Malignität des Tumors. 

Wie aber haben wir uns sein Entstehen überhaupt vorza- 
stellen? 

Ich glaube kaum weit fehlzugehen, wenn ich annehme, dass 
wir es hier mit einer Metaplasie zu thun haben. 

Eigentbttmlich bleibt für den Fall, dass gerade im Anschluss 
an ein Tranma die ersten objectiven Erscheinangen der Gkschwalat 
bemerkbar worden. Möglicherweise waren eben doch schon frttbef 
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polypitse Waeherangen in der Tiefe der Paukenhöhle oder beim 
Aditns ad antmm Torhanden, die aber Mangels einer genauen 
UDtersaeliaiig verboigen blieben, bis vielleieht das Trauma gün- 
stige Ursachen für das Waebstliiun schuf. Sehr sn bedauern ist, 
dass bei der früheren Tiermaligen Entfernung eine hiBtologiscbe 
Analyfidrung von Seite des behandelnden Arztes nicht versucht 
wurde. 

Wir können uns also denken, dass auf dem Boden der lang- 
jährigen Eiterung sich polypöse Hyperplasien entwickelten, wie 
ja ans den Andeutungen der Pattentin bei den erstmaligen Ab- 
tragungen hervorzugehen scheint 

Uebcrdies linden wir als weit sichereres FlihrungsiiiiUel jene 
obengenanutcu mit Epithel ausgekleideten Hobiiäume in den 
inneren tieferen Schichten des Tumors. Diese deuten , obwohl 
wir sonst nirgends in der Peripherie Epithel, das ja übrigens 
auch durch die Coagulationsnelirose zu Grunde gegangen sein 
könnte, nachzuweisen vermögen, darauf hin, dass ursprünglich 
ein Polyp von myxo-sarkomatöser Natur hier vori^elegen hatte. 
Erst in neuerer Zeit wandelte sich dieser in den rein malignen 
Tumor um, indem statt des früheren Myxomgewebes der Kund- 
zeUenl^pas einfach substituirt wurde, was wir ja noch an allen 
Schnitten beobachten können. Wir sehen, wie das schleim- und 
spindelsellenhaltige Gewebe von den bisher fremden Rundzellen 
kursenWegs verdrängt wird; diese ersteren Elemente scheinen 
immer spärlicher als Grnndsnbstanz durch die colossale Infil- 
tration hindurch y bis sie schliesslich völlig verschwinden nnd 
damit den malignen Charakter sanctioniren. 

Was die Einwirkung der so oft wiederholten Eingriffe auf 
das Wachsthum der Geschwulst betrifft, so dürfte gerade die 
Methode des Abdrehens nicht ganz belanglos geblieben sein, denn 
es mussten, da der Stiel so nicht völlig entfernt werden konnte, 
die gerade hier verlaufenden ernährenden Hauptgefässe, die in 
ihrer vitalen Integrität und Energie durch den Eingriff nicht be- 
einflusst wurden, nothwendig auf den erneuten Reiz mit gesteiger- 
ter Zulu Ii r antworten. — 

Sclilicöölicli komme ich der au^cucliiiien Verpflichtung nach, 
Herrn Prof. Dr. Angerer für die liebenswürdige Zuvorkommen- 
heit, in der er mir die Veröffentlichung des Ohrenmaterials der 
chirurgischen Universitätspolikliuik erlaubt, meinen besten Dank 
auszusprechen. 

9* 
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ErkläruDg der Ab bildangeu. 
(Tafel L) 

Figiur 1 u. & Stelle aus einer peripheren und centralen Partie. 

a Kleine Rundzelleo. 

b Grössere spindelförmige Zellen. 

c Grossere Zellen mtt deatUchem rundlichem Kern. 

U Myxumzeileu. 

e Stroma. 

Figur 3. Längsschnitt eines Drüsenscblaacbes mit swetscbichtigem Cylinder- 
epithel. 
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Schädelfonn und Topograplüe dei ScUäfenbeins. 

Eine Entgegüuog an Herrn Otto Schülzke. 
Dr« Otto KSner 

la VtaBkftart a. IL 
(Von der Eedaction übernommen am 21. Februar 1890.) 

Als ich 1886 naebwies'); class der Boden der mitflerea 
Sehftdelgrube bei Bracbyccpbalen tiefer steht, als bei Dolicho- 
cephalen, und daas die Flexaia sigmoidea des Solcns transTersns 

bei Bracbycepbalen weiter nach voni and aussen in den Warzen* 

fortsatz und in die Basis der Felsen beinpyramide eindringt, als 
bei Dolicliüccphalei], hat ich am Schlüsse meiner Arbeit die Col- 
legcD, welche über geeigneies Material vertilgten, meine Angaben 
nachzuprüfen. Da jedoch eine solcbe Nachprüfung nicht erschien 
und Politzer meinte, die Anzahl der von mir untersucbten 
Schädel (1)0) sei zu gering, um darau« ein allgemein gUitiges Ge- 
setz abzuleiten, untersuchte ich noch 29 andere Schädel und tiaud 
meine früheren Angaben vollauf bestätigt.^) 

Nun hat Schülzke in diesem Archiv 0 einen wuchtigen 
Ansturm gegen meine Lehre antemommen. Sehen wir, ob er 
sie ins Wanken gebracht hat. 

Wenn man eine Ansicht widerlegen will, so mnss man die 
Arbeiten kennen, in denen dieselbe dargelegt und begründet 
wnrde. Schülzke wendet sich aber nnr gegen die erste meiner 
beiden Arbeiten; die zweite lässt er ganz onbertteksichtigt, ob- 
wohl de 8 Monate vor der aeinigen erschienen ist^) £8 wäre 

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVI. S. 212. 

2) Ebenda. Bd. XIX. S. 322. 

3) Bd. XXIX. 

4) Laut Yermerk auf den Umscbl&geii der betreffenden Hefte erschien 
mdne awette Arbeit im Mai 1889, die Schalzke'ache am 30, Januar 1890. 
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zum Wenigsten Schfllzke's Pflicht <) gewesen, in einem Nach- 
trage oder einer Anmerkung der weiteren Arbeit des angegriffenen 
Autors zu gedenken. 

So kommt es denn, dass Scliü izke auf Grund der lielruch- 
tung einer geringeren Anzahl von Schädeln (00) bekämpft, was 
leb durch Untersuchung einer um nahezu die Hälfte grösseren 
Zahl (89 = 60 -f 29) festgestellt habe. 

Es ist ja recht gui möglich, mit geringerem Materiale zu- 
verlässigere Ergebnisse zu erhalten, ais sie ein Anderer au einem 
grösseren erhielt, aber nur dann, wenn man sich besserer Me- 
thoden bedient. 

Wie steht es nun in dieser Hinsicht mit bchiilzke's Unter- 
suchungen? 

Ich spreche zunächst von den Messungen, betreffend den 
Stand der mittleren Scbädelgrube. Wir mtlssen hierbei die 
Lagerung gewisser äusserer Punkte am Schädel zu solchen im 
Innern bestimmen. Diese liegen aber nieht t>eide in einer Ter* 
tiealen £bene. Es ist deshalb nöthig, Bnssere und innere An- 
haltspunkte auf eine Fläche zu beziehen und an der Fkojeetion 
die Entfernung zwiseben dcfuselben zu messen. Ick habe mieh 
hierzu eines umstitodlioben, aber sehr exacten Ver&hrw bedient, 
das ieh a. a. 0. ausführlich gesohüdert habe. Schttlxke jedoch 
hält es nicht für nöthig, anzugeben, auf welche Art er seine 
Maasse gewonnen hat, und macht es damit ganz unmöglich, den 
Werth seiner Angaben zu prttfen. 

Anders bei den Messungen tlber die Lagerung der Flexura 
eigmoidea des Sulcus transversus. Hier wird uns die Methode 
nicht voreiilhaltei], mit der esSchulzke gelang, wiederum das 
Gegentheil vom Kichtigen nachzuweisen. Die Entfernung des 
Sulcus transversus von der hinteren Gehörgaogswand kann, wie 
ich an mehreren Stellen meiner Arbeiten betont habe, nur an 
Horizontal- und Frontalschnitten durch das Schläfenbein genau ge- 
messen werden. Solche Schnitte konnte weder ich, noch Schill zke 
anfertigen. Schill zke ist nun der Versuchung erlegen, einen 
höchst complicirten Tasterzirkel zu construiren, dessen einer Arm 
vom Schädelinnem her in den Sulcus transversus, und dessen 
anderer von aussen in den Gehörgang gelangt Mit einem sol- 

1} Dieser PÜicht konnte Herr Dr. Schul zke uicLt geuugeu» weil seine 
Arbeit schon vor der zweiten MittheiliiDg des Herrn Collegea Körner ab- 
gesehlofisen war und nur aus äusseren Grflnden nicht f rfiher in diesen Archiv 
erscheinen konnte. 8 c h war ts e. 
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eben Instrumente zuverlässige MessnngeD anzufitellen, ist aber aas 
folgenden Gründen unmöglich. 

Wollte man wie SohUlzke mittelst eines Zirkels die Dicke 
der auf beiden Selten ganz nnregelmttsaig gestalteten Knochen- 
wand zwischen Salons transvenns nnd Oehörgang messen, so 
mllsste man beide Zirkelspitzen In ihrer Lage zn einander gleich- 
zeitig beobachten kdnnen, am zn wissen, ob dieselben einander 
genan gegenttberliegen nnd ob die Entfernung zwischen ihnen 
wirklich die m(}glicbst kürzeste ist Eine soche gleichzeitige Gon» 
trole der im Snlens transversns nnd im Gehi^rgacg befindlichen 
Spitzen ist Jedoch bei der erwähnten Messnngsart von Schttlzke 
an seinen, wie es seheint, nnr in der sagittalen Medianebene auf- 
gesägten Schädeln unmöglich. Diese Unmöglichkeit, die Lage 
der ^irkelspitzeu mit dem AQj;e zu controlircn , iuhit zu eiuer 
zweiten, noch viel bedenklicheren Fehlerquelle: die mangelnde 
Controle des Auges wird durch das unsichere Tast- und Muskel- 
gefühl der Hand ersetzt, und bei einem so schlank gebauten, in 
Terschiedenen Ebenen gebogeneu, ela:^tischen Instrumente lässt 
es sich dauu uatlirlich nicht vermeiden, durch stärkeren oder 
schwächeren Druck falsche Maasse zu gewinnen. 

Stliliesslich setzt Schlilzke seiueiu Werke noch die Krone 
auf durch die Behauptung, dass das buchen nach einem Merk- 
male zur Erkenntniss der in Frage stehenden Verhältnisse fttr 
die Praxis „von nicht allzu hohem Werthe^^ sei. Ich will gern 
annehmen, dass Schtllzke bei seinen Operations sicher ist, 
den Sinns nnd die Dura nicht zn verletzen, auch wenn er nicht 
genau weiss, wo er dieselben zn erwarten bat. Es giebt aber 
viele, recht tüchtige GoUegen, denen eine solche Kenntniss wohl 
erwttnseht Ist Der eigentUehe Kern der Sache entgeht aber 
Schtllzke vollständig. Ich habe nachgewiesen, dass, je tiefer 
der Sinns in den Warzenfortsatz eindringt, desto leichter eine 
Hittelohreitemng zn letalen intracraniellen Complicationen ftthrtO 
Damm ist es fUr die Prognose der Mittelohreiterungen, sowie 
für die Indieationsstellnng zum operativen Einschreiten durchaus 
wichtig, Merkmale zur Erkenntniss der Lage des Sulcus trans- 
versus zu besitzen. Ferner konnte ich zeigen-), dass die soge- 
nannten spoutaueu Knochenllicken im Dache der Paukeuhöhle, 
die das Entstehen der Meningitis ex otttido so sehr erleichtern, 



1) Dieses Archiv. XXYII. ö. 126. 

2) Ebenda. Bd.XXYm. S.109. 
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vorzugsweise, wenn nicht ausschliesslich, den Brachycephalen zu- 
kommen, und zwar infolge des Tiefstandes der mittleren Schädel- 
gmbe bei letzteren. Anf die bestehende Müglichkeit derartiger 
Abnormitäten durch die Schädelform zeitig aufmerksam zu werden, 
dürfte nicht unwichtig sein. Ich habe schon früher gesagt und 
sehe mich genöthigt es hier zu wiederholen: Wenn man bisher 
ein Schläfenbein mit Tiefstand der mittleren Schädelgmbe und 
Vorlagerang des Sinns transrersns als ein „gefährliches*' be- 
zeichnet hat, well man an einem solchen die Erdffnmig des An- 
trum mastoideum fttr gefährHeh hielt, so müssen wir jetzt die 
genannte Bezeichnnng auch noch um desswillen anwenden, weil 
ein solches Schläfenbein erst wahrhait gefährlich wird, wenn die 
rechtzeitige Operation unterbleibt. 
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Zir operatiTen Irtfimng des Wanenfirtsaties. 

(Eine firwiderang an Herrn Dr. Körner.) 

Von 

Dr. Sehttlike. 

Die EntgegnuDg des Herrn Dr. Körner aut meine in diesem 
Archiv erschienene Dissertation scheint weniger vom wissenschaft- 
lichen £i£er, als vom Zorne des unfehlbaren Gelehrten dietirt zu 
sein. £8 macht sich so, ale ob die Einladung an die Herren 
Collegen, weitere Untennehungen anznsteUen, mehr ein Act der 
Höflichkeit, als des wissenschaftliehen Ernstes gewesen sei Denn 
sonst konnte doch Herr Dr. Körner die Richtigkeit seiner Be- 
banptang nicht so bombenfest hinstellen. Gesetzt der Fall aaeb, 
meine Unteisacbnngen wttren falseh; wäre es nicht möglich^ das« 
ein Anderer ihn mit exacteren Untersnchnngen widerlegen könnte? 
Denn Herr Dr. Körner wird sich doch nicht der Illusion hin- 
geben, dass seine Untersnohungen auch an 89 Schädeln au»- 
retchend seien, ein so wichtiges Gesetz nnnmstösslich zn beweisen. 
Ich gebe gern zu, dass ieh seine Nachnntersnchnngen nicht be- 
rfleksicbtigt habe, einfach ans dem Grande, weil meine Unter- 
SuchuDgen vorher bereits abgeschlossen waren, uud ersterer in 
einer Anmerkung zu gedenken, was hätte es für besonderen 
Werth für die Sache gehabt? Hätte ich sie vorher gekannt, 
ich hätte vielleicht statt einer Reihe von Oo, eine solche von 
90 — 100 Schädehi gewählt. Indessen, um auch dieser von mir 
verabsäumten Tflicht nachzukommeu, habe ir'h auch seine Nach- 
untersuchungen studirt. Und was ist das Kesultat? Ist es für 
Körner günstig? Im Verlaufe werden wir im Gegentheil sehen, 
dass es mir noch eher Haudiiabeu giebt, seine mir gemachten 
Vorwürfe zurückzuweisen. Zunächst haben Herr Prot. Welck er 
and meine Wenigkeit seine Indices nmgerechnet und anf die 
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unseren ledacirt Da ergiebt sich, dass etwa Vs seiner Sehädel 
Mesocephalen, während in meiner Sebädelreihe etwa V« solelier 
Schädel vorhanden sind; also wttrde meine Sebädelreihe von 
60 Schädeln einer grtaeren Anzahl entsprechen, als die gleiche 
Menge der E Omer 'sehen Schädel Ganz nnbertteksiehtlgt fSemer 
hat Kdrner gelasseD, dass er seine Scbädelbreite zwischen den 
Tnb. pariet gemessen hat, ein BfaasSi das mindestens in vielen 
ilUlen zu gering aasgefallen ist nnd somit fBr sebe Indices nicht 
dem Thatsächlichen entsprechende Zahlen ergeben musste. Das 
sind Momente, die zwar nicht von durchgreifender Entscheidung, 
aber doch wohl wichtige Kleinigkeiten sind. 

Die Hauptsache bleibt immerhin die Genauigkeit der Mes- 
sungen. Und dies ist gerade der Punkt, in dem mich Körner 
anzugreifen sacht. Er glaubt «ich eben einer so exacteu Methode 
bedient zu haben, dass Niemand in die Exactheit derselben Miss- 
trauen zu Retzen wagen dürfe, und doch spricht er selbst davon 
folgendermaassen; „Man muss bei dieser Methode natürlich da- 
für Sorge tragen, dass die Glasplatte des Apparates stets hori- 
zontal gerichtet ist. Auch ist es nicht leicht, wenn man eine 
Schädelbälfte von aussen nnd von innen zeichnet, dieselbe so zu 
legen, dass in beiden Fällen alle Punkte senkrecht zn ein und 
derselben Ebene projicirt werden/' Aach ist in manchen Fällen 
die Metbode gar nicht anwendbar. Wer bürgt also dafür, 
dass bei den sich entgegenstellraden Schwierigkeiten aneh bei 
dem sonst ezacten Manne Irrthtüner bereits beim Entwerfen der 
Projeetionen mit nnterlanfen konnten. Nnn panst er die Projeo- 
tionen der Innen- nnd Anssenseite der Schädel auf einander dnroh 
nnd misst so. Dass hier ebenfolls Fehler Yorkommen kennen, 
ist wohl nicht undenkbar, zunal wenn man Überlegt, dass hier 
Pnnkte zu einander in Beziehung gesetzt werden, die in ganz 
verschieden gekrümmten Flächen liegen. Anch hat KOrner, 
wie es scheint^ sich engherzig an die Grenze zwischen Boden 
und Seiteuwand der mittleren Schädelgruhe geklammert und auf 
diese stets die äusseren Merkmale bezogen. Ich habe aber üchon 
in meiner Arbeit (S. '203) bemerkt, dass diese Grenze sehr oft 
gar nicht scharf ausgesprochen ist, und dass sie vor allen Dingen 
nicht immer die niedrigstgelegene Stelle des Felhcübeins ist, 
sondern man manchmal von dieser Grenze nach innen gehen 
mnss, um dieselbe zu tinden. An seinen Projeetionen dürfte ihm 
das freilich unmöglich sein. 

Was nun meine Messungen anbetrifft, so sind diese für die 
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mittlere Schildelgnibe *Dicht auf eine Weise gemaeht worden. 
Es tconnte KOrner leicht t)eifallen, dasa aneb mit den Ztrlseln 
Termöge ihrer Krümmimg Messongen an der mittleren Schädel- 
grabe ansgefllhrt werden Itonnten, nicht blos an sagittal durch- 
sägten Schädeln, deren ich sehr wenig hatte, sondern aneh an 
horizontal durchsägten. Aber ich möchte sagen, ich habe diese 
weniger als c:nu] (liegende, ala vielmehr als controlirciidc benutzt. 
Als erstere wurdeu sie durch einen kleiuen feinen Maassstab aus- 
geführt, der in Beziehung gesetzt wurde zu einer Horizontalen, 
was bei den sagittal durchsägten innen und aussen markirt wurde 
durch kleine Bohrlöelier, bei den übrigen natürlich schon gegeben 
war. Ich glaube, dass ich mich hier mindestens eben nicht mehr 
Un Genauigkeiten schuldig gemacht habe, als Körner mit seiner 
Methode. 

An meinen Zükeln nun sucht Körner Mängel nachzuweisen, 
von denen ich dreist behaupten kann, dass er sie geradezu fingirt. 
Die Instrumente sollen federn und dadurch Ungenauigkeiten er- 
zeugen. Wenn nicht eine allzu nngesehickte Hand damit umgeht 
und ein schon verhältnissmässig starker Druck ausgetlbt wird, 
getraue ieh nur einem Jeden die Zirkel in die Hand zu geben 
und er wird ganz genaue Resultate damit erzielen. Glaubt denn 
KOrner, dass ich diese Eventualität nicht erwogen habe? Im 
Uebrigen kann man leicht beobachten, wann dies geschieht, so- 
bald man nur etwas aufmerksam abliest. 

Em anderer Vorwurf ist der, dass ich mit den Augen nicht 
verfolgen kann, ob sieh die Zirkelspitzen genau gegenflber be- 
finden. Das kann ich allerdings. Denn wenn Körner sich die 
Figur genauer ansieht» wird er finden, dass die Zirkelspitzen auf 
der Kaute der Zirkelschenkel A und B senkrecht stehen. Wenn 
ich also A und 1> beobachten kaun, weiss ich nach einfachen 
mathematischen Gesetzen auch, wie die Spitzen stehen. Dab 
Erstere kann ich aber, folglich auch das Letztere. Wenn es sich 
also hier um Fehler handelt, kann es sich höchstens um 1 Mm. 
grosse handeln, die dadurch erzengt werden, dass ich beim Ab- 
tasten der Wände unter den zafilrcichen Punkten nicht irnnier 
die dünnste Stelle getrotlVii habe. Das ist aber ganz gleichgültig. 
Denn schliesslich kommt es nicht darauf an, ob noch eine linsen- 
grosse Stelle der Wand etwa um — 1 Mm. schwächer ist, als 
die von mir am schwächsten gefundene. Aber wie steht es nun 
mit den Messungen Körn er 's am Sinus. Er giebt darüber nichts 
an, hat sie aber wohl auch mit einem emfiichen Tasterzkkel ge* 
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maeht| der natttrlieh so solide gebaat war, dass er nicht federte. 
So Tiel aber steht fest, dass es ihm mit anem solehen oft min* 
destens sehr schwierig gewesen ist, genaite MessuDgen anzostellen, 

da ihn, wie ich aas eigener Erfahrung weiss, bei tief nach Tom 
dringendem Sinus das Felsenbein hindert, denselben exact an- 
zulegen, 80 vor allen Dingen, dass die Spitzen aich genau gei^en- 
über beilüden. Und die Messungen zwischen Gehorgang und 
Sinus, welches doch eigentlich die wichtigeren sind, hat Körner * 
überhaupt nicht ausgeführt und sich datür einfach auf einen Satz 
Hartmann's berufen, über den ich schon in meiner Arbeit 
(S. 222) genügend gesprochen und darauf hingewiesen habe, dass 
es sich hier bei Weitem nicht immer um proportionirte Verhält- 
nisse handelt, sondern dass derselbe nur bei etwas dehnbaren 
Grenzen seine Richtigkeit hat. 

Und nun zu dem ironischen Theil von Körn er 's Entgegnungl 
Körner meint, dass mir der Kern der Sache entgangen »ei, dass 
ich also auf gut Deutsch ihn nicht verstanden habe. Wie wäre 
es, wenn ich den Spiess umkehrte? Im Titel meiner Arbeit steht 
wörtlich: ,,Ueber die Möglichkeit einige für die aperatwe Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes topographisch -anatomisch wichtige 
VerhUtnisse am Schädel vor der OperoHm sn erkennen nnd ttber 
den praktischen Werth einer saiehm Erkenntnias". Wenn ich 
also am Schlosse sage: „Es ist also das Sachen nach einem 
Merkmal solcher f&r die Operation gefährlicher Schädel für 
die Praxis von nicht allso hohem Werth'' — so denke ich, gehört 
nicht viel Scharfeinn dazu, dass sich Praxis nnr auf Operation 
beziehen soll. Es kann dies dann noch immer allgemein wissen- 
schaftliches Interesse, auch vielleicht sonst für den Praktiker, 
meinetwegen für die Indicationsstellung Interesse haben, aber 
eben wenig für die operative Praxis. Aber was aucha ich noch 
weiter nach Gi linden zur Widerie^uug; Körn er 's Arbeiten geben 
sie mir selbst an die Hand. In seiner ersten Arbeit') spricht 
er nur von der Operation und bezieht alle seine Untersuchungs- 
ergebuisse auf die Operation; auch in der zweiten Arbeit sagt 
er anfangs wörtlich: „Eingedenk der Wichtigkeit dieser Verhält- 
nisse itli" die Operationstechnik u. s. w.** — und erst später: 
„Noch ein anderer Grund veranlasste mich u. s. w." Wenn also 
der Verfasser die Operation entweder nur aliein oder wenigstens 



1) Zeitschrift f. Ohrenh^k. Bd. XYI. 

2) Ebenda. Bd. XIX. 
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in erster Linie nennt, so w&re es fürwahr curios, wenn er diese 

nicht als Hauptsache betrachtet wissen wulltc. Sein Vorwurf 
also, dass ich den Kein nicht erfasst hätte, erscheint mir un- 
gereimt. Aber gesetzt auch, ich wollte Praxis im Körn er 'sehen 
Sinne verstehen, auch dauu wäre dieser Schlusssatz noch nicht 
so absurd, wie ihn Körner hinstellen will. Denn ich kenne 
seine Abhandinngen über Dehiscenzen und letale Erkaukungen 
bei Felsenbeincaries wohl, halte aber auch hier seine Koli^crungen 
flir mt)glieh , aber nicht für absolut erwiesen, wie es Körner 
glaubt. Körner scheint überhaupt anzunehmen, dass vor der 
Wucht seiner Gründe jeder Erdgeborene in den Stanb sinken 
mfleate. 
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Oeber Regeneration nnd Narbenbildnng des Troniielfells. 

Von 

Dr. Runiler, 

AMistenzarit der Univenitito-Poliklinik für Obrenkranke in Bona. 

(Hierstt Tafel II.) 
(Von dar Redaction Ob€rnomiiiie& am 22. Februar 1890.) 

Das menschliehe Tlxiinmelfell zeichnet eich durch eine bo 
gFOBse Regenerationsfähigkeit ans, daes wir nicht im Stande aind, 
dauernd eine Oeffhnng in demselben zu erhalten, wie mannig&ch 
anch die Mittel sind, welche bisher zu diesem Zweck empfohlen 
wurden. Ebenso sehen wir oft nach ausgedehnten Zerstörungen 
des Trommelfells y dass sich der Defect in kürzester Zeit durch 
Narbenbildung sehliesst, nachdem zuweilen schon lauge währende 
Eiterungen bestanden hatten. 

Indessen, so bekannt die Thatsache der Regeneration und 
der Narbenbildung ist, so geiiii^- .sind bei deu Autoren die An- 
' gaben über den Vorgang bei diesen Processen. Naturgemäss sind 
bei der wenig zugänglichen und auch für das Auge nur durch 
künstliche Beleuchtung erreichbaicu Lage des Trommelfells der 
directen Beobachtung grosse Hindernisse in den Weg gelegt, ganz 
abgesehen von dem Unistande, dass ein genaues Eingehen in 
die sich hierbei abspielenden Proeesse eine Untersuchung nnch 
dem Tode mit HUlte des Mikroskops erforderlich macht, eine 
Möglichkeit, die sich beim Menschen nur in den seltensten Fällen 
durch Zusammentreffen der hierfür günstigen Bedingungen dar- 
bieten wird. 

Die Schwierigkeit der Untersuchung und die mangelnde Ge- 
legenheit der exacten Controle durch das Mikroskop erklärt wohl 
die spärlichen und einander widersprechenden Aeusserungen. 

Schwartxe, der ja in seinen ^^Chirurgischen Krankheiten 
des Ohres" sich auf reiche Erfahrungen stützend und mit voller 
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Berücksichtigung der Literatur den jetzigen Standpunkt der Ohren- 
heilkunde darstellt, spricht nur an zwei Stellen über Kegeueration 
und Narbenl>Tl(]uug des Trommelfells. 
Auf Seite 115 sagt er: 

..Die Heilung (der Ruptur des Trommplfpll"^^ erfolgt je nach der Qestal 
oder Grösse der Rissstelle mit oder ohne Narbeubildimg. In der klaffenden 
Kupturstelle erscheint zuerst eiu graugelbliches Häutchen, welches uachFo- 
litser von der Schleimhautschicht des Trommelfells, nach Zaofal von der 
Catissehicht, also von aussen sich hinttber kigt. In nelen FftUen siäit man 
GefluBsbüdnng in der nftchstan ümgebung der Rnptmstelle den Bepsfatioos- 
process begleiten und eine Zeit lang überdanem. Die Daner der Heünog 
sehwankt awischen 3 Tagen nnd 6 Wochen.** 

Ferner auf S. 188 bei Besprechung der cbronisefa-eitrigeu 

EntsflnduDg der Paukenhöhle: 

„Heilung der Perforation Icommtbd der bedentenden Regenerations&hig- 
Iceit des TrommelfeUB sehr hinfig aar Beobachtung. Defecte von mehr als 
der ganaen Membran lidanen sich wieder ersetzen, mltnnter noch nach 
mehijfthrigem Bestehen derselben, wo man die Möglichkeit der Yerheilnng 

fast schon für an^^^eschlossen hielt. Die erste Bedingung der Heilung ist 
immer das Aufhören der Eiterung der Paukeuschleimhaut, liei frischen Per- 
forationen und solchen ohne grösseren Defect erfolgt die Heilung, ohne eine 
sichtbare pathologische Veränderung am Trommelfell zu hinterlassen. Bei 
Uteren und grosseren FerforaÜonei erfolgt Hdlung mit Hinteriassung einer 
bleibenden Narbe Das Trommelfell wird annftehst blass und trocken, die 
Ränder der Oeffiaung schftrfen dch au und erscheinen bei intensiver Beleucb* 
tung hyalin. Durch Auswachsen von Bindegewebe an den Rändern kommt 
der Verschluss zu Stande. Nicht selten sieht man breite Uefässstränge von 
den Käuüeru des Defects nach der Peripherie des Trommelfells verlaufen, 
die sich nach erlolgter Vernarbung alhuäblicb zurückbilden, auch wohl längere 
Zeit auf der neugebildeten Narbe sichtbar bleiben können. Die fertige Narbe 
beatdit ans einem dfinnen ffindegewebsstratum mit Capillaren, weldiM auf 
beiden Seiten von einer sehr dttnnen EpitheUallage Aberzogen wird. Die La- 
mtna propria wird nicht regenerirt. Diese ersdieiut am Bande der Narbe 
scTiarf abgesetzt und gebt unmittelbar über in conccntrisch angeordnetes fibril- 
jares Binderrwpbe, welches dem Rande der Narbe pirrillel biuft." - ,.fn snhr 
vielen Fällen bleibt dieser Verschluss der PerforaUun durch Narljoiilnldung 
aus und es erfolgt eine lippentörmige Ueberhäutuug der Perforatiuüsrüuder 
mit Persistenz der Lflcke. Dabei kann dne Verdickung der Perforationsränder 
durch Bindegewebsneubildang vorhanden sein, die der Verkalkung unterliegen 
kann, wie auch an anderen Stellen dea Trommdfellrestes sehr gewöhnlich 
Ealkeinlagerungen als bleibende Residuen der geheilten Eiterung restiren, oder 
die Ränder sind partiell oder total mit der Labjrinthwand verwachsen.** — 

PolitzerO sebreibt: 

„Der Verlauf der nicht mit LabyrinthersebtttteruDgoombinirten Trommel* 
fellrupturen ist in der Begel ein gttnstiger, indem die klaffende (Mnung in 

1) Lehrbuch der Ohrenhdlkunde. 2. Anfl. 1887. 8. 203. 
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der Membran ohne auüäilige Reacüonserscheiuungeu zum Verschluss gelangt. 
Die Narbenbilduog geht iiiisli mdnfir Beobaditang in der Regel von der 
Mncoea des Tromelfells aos. Indem sich mehrere Tage nach der Rnptur 
von innen her ein graogelbes Hftatchen vor die Oeffnang Torscbiebt, während 
die Rissränder der Gutincbichten noch längere Zeit sichtbar bleiben. Seltener 
erfolgt die Yerlcloinerong der Ruptarstelle durch gleichm&ssiges Auswachsen 
sämmtlicher bchichten des Trommelfells. Das an den Rissrändern haftende 
Blutcoagulum fallt entweder ab, oder es wandert vom Centrum gegen die 
Peripherie des Trommelfells, wobei es bis in den knöchernen Gehörgang fort^ 
geedioben irird. Ent nadi mehreran Wochen erhftit das Tronmd^ sein 
norraaleB Ämsefaen, nur selten bleibt eine Terdftnnte Narbe an der Rnptnr- 
stelle inrack.'* 

Ferner S. 289: 

„Das Trommelfell erleidet bei den chronischen Mittelohräterungen fast 
immer eine Störung seiner Oontinnitftt. Fälle, wo der EitemngqiroceBS 

ohne Durchbohrung des Trommelfells verläuft, sind so äusserst selten, dass 
die Annahme, die Trommelfellperforation sei nicht charakteristisch für die 
chronische Mittelohreiterung, ganz unbegründet erscheint. Wahrend bei den 
acuten eitrigen Mittelohrentzündungen in der Regel nur eine Continu itäts- 
störung des Trommelfells besteht» haben wir es bei den chronischen Mittel- 
ohreiterosgen mit einem Sahst ansTOrlaste za thnn, welcher durch Scbmel- 
zuDg des TrommelfellgeireheB an den Perfoiatlonsrftadern sa Stande kommt. 
Die ZefstOmng betrifft in der Regel den intermediftren Theil des Trommel- 
felis. Selbst bei sehr ausgedehnten Substansrerlosten bleibt zumeist noch 
der periphere Theil des Trommelfells in Form einer sichelförmigen Leiste 
erhalten, welche nicht immer durch den Annulus tcndinosus, ioudern, wie mich 
mehrfache Sectioneu gelehrt haben, von dem dichtgedrängten peri- 
pheren Kreisfaserbündel des Trommelfells gebildet wird. Das 
Trommelfellgewehe wird «atweder durch excessive Wneherang der 
Schleimhantschicht oder durch gtöchmissige papillftre oder poly* 
p58e Hypertrophie der Catisschicht verdickt, w&hrend die Sahst, 
propxia entweder unverändert bleibt oder durch Exsudat, Ealkmassen oder 
die wucberndoii Hii degewebselemente der Nachbarschichten theilwexBe oder 
ganz verdrängt wird. 

Nach Ablauf der Eiterung werden die Ränder der Perforations- 
ütfnungeu entweder überhäutet und es bleibt eine persistente Lücke 
im Th»mmelfe]IsnrQck, oder es kommt sum Verschluss der Perforations* 
Öffnung durch ein sartes und dünnes Narbengewebe» in welchem die ela- 
stischen Fasern der Subst propria f^en. Der Trommelfellrest ist entweder 
durch Bindegewebswucherungen verdickt, verkalkt, verknöchert oder atrophisch, 
seine innere Fläche bald frei von Adhärenzen , bald wieder in veracliiedeuer 
Ausdehnung mit der inneren Trommelhöhlen wand verwachsen." 

Was Politzer unter „elastischen Fasern der Öubst. propria" 
versteht, ist nicht verständiicli and ergiebt sich auch nicht aus 
dem Vergleich mit seber jflDgsten PablicatioD.^) Dort spricht 

1 ) Politzer, JJie auatomisclic und histologische Zergliederung des 
menschlichen Gehdroxgans. 1889. 
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er Dftmlich anf S. 211 da^on, dass bei den Narben ein „tbeil- 
weiser oder gänzlicher Mangel der Fasern der Subst. propria 
vorkomme", und ferner: 

„Die letztere Methode (Flucheupräparate) empfiehlt sich besonders bei 
NarbeDbildungen am Trommelfell, wo der Nachweis geliefert werden soll, von 
welcher Scbicht des Trommelfell& das Narbeagewebe atitgewachten Ist and 
wie Bich der Dickeadorchmefleer des Trommelfella au dem der Narbe veihftlt** 

Wenn bei letzteiem Satze Politzer nicht an die Miiglich- 
keit einer auf die Schleimhaut oder Cutis localisirten !Nai be den- 
ken sollte, bei sonst intactem Trommelfell, mlisste er eine je 
nach Umstanden sich verschieden entwickelnde Narbe bei Per- 
foiatiuii des Trommelfells annehmen, was der Schwartze'schea 
Ansicht widerspricht. 

Von ela.stischen Fasern spricht er hier aber ebensowenig, 
wie aut Ö. wo er die öubst. propria sich zusammensetzen 

lässt aus der Hadiärfaserscbicbt und der CirculärfaBerscbicbt, 
welche beide aus „Faaerbttadeln" bestehen. 

Die Ansicht Zanfal's findet siih entwiekelt in diesem 

Archiv ^) in dem Artikel: ,,Ga8uistische Beitrüge za den traamati- 

sehen Verletzongen des Trommelfells'^: 

,,Cb fragt ateh nun, wdcher Art ist der Heilungsvorgang, der dieRine 
zur VernarbuDg bringt? In unserem Falle (Zenrdssung des rechten atrophi- 
schen Trommelfells, und zwar Herausschlagen eines dreieckigen Lappens durch 
einen Faus' schlag aufs Ohr) glauben wir einen zweitacheu Heüungsprocess 
constatireu zu können: ersteus einen eigenthümlichen Heilungsvorgang an 
jenen Stelleu, wo die Rissstellen durch gerouuenes iiiat verlöthet waren, und 
sweUeoa aa jeaer Stelle, wo em off»aer Bise tnä. yob eatravasirtem Blut aar 
Vemarbung kommea mnsste. Der ente Procen ist« vie Ich glaube, ela fttr 
das Trommelfell ganz eigentbümlicher, wobd das ausgetretene Blut, nnd be- 
sonders der Faserstoff desselben eine hervorragende Rolle spielt. Zu be- 
sonders auflallenden EntzUudungserscheinungen scheint es dabei nicht zu 
kommen, wir finden auch nicht die an dem Tromraelfell sonst so deuth'ch 
hervortretenden Narben, die'sich als dünne, stark durchsichtige, dunkle Stellen 
prMentirea. Wir finden, auch mikroskopisch wahrnehmbar, ein dichtes, wdBS« 
liches, verfilates Gewebe, mit dem das einKetrockaete Biutcoagiilam nach 
einigeff Zeit inntg suBammenhängt. Bntfenien wir letzteres gewaltsam, so ler- 
reissen wir auch die Continuität der Narbe, so innig ist der ZasamaMohang. 
Ich erinnere mich deutlich eines Sectionsbefntide« , vro ich an einem nicht 
wesentlich alterirten Trommelfelle eine schwarzbraune Kruste fand, die meinen 
Versuchen, sie mit der Pincette zu entfernen, kr;iltig widerstand. Mit einem 
kr&ftigen Zuge gelang es mir endlich, jedoch mit Zerrcissuug des Trommel- 
fells, aa der unter der Knute liegendea Stelle, die wdsslich gefärbt war und 
wie serfaserter Fils aussah. Bei dieser Art des Processes schemt die Gef&ss- 



1) Bd. TU. S. 200. 1873. 
AnhiTlOluralMtlkiuid«. XXX. Bd. 10 
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amutli und die gtringe Dicke des normalen TrommelfellB eine bedeutende 
Bolle ta spielen. 

Die kleine Oeffnang hinter den vorderen Extravasatstreifen kam dnrch 

Bildung eint'S dünnen, gelblichen Exsudathäutchens, das mir die Oeffnung von 
aussen zu verdecken schien, und auch über den Rand derselben hinüberzog, 
zu Stande. Welche Trommelfellschicht das Kxsndat lieferte, ist mir uamog- 
licb zu bestimmen, zumal wir es in unserem i*alle mit einem atrophischen 
Trommetfelle sn tfann haben." 

Von den übrigen Schriftstellern sei es mir noch gestattet 

Grnber zu erwähnen, der ja mit ganz besonderem Eiter dem 

Studiuni des normalen und pathologischen Trommelfells obgelegen 

hat. In seinem Lehrbuch sagt er S. 340: 

„Bei einer einfachen Durchstechang mit einem nadeiförmigen Instru- 
Diriitü, f^benso bei einer Schnittwunde mit irgend einem scharfen Instrumente, 
debL'l! icLen bei Rupturen ist oft unmittelbar nach der Verletzung und bis zur 
vüüstaudigen Heilung nichts als ein mehr weniger vertrocknetes, spärliches 
Blateztmvasat an der Stelle der Verletzung wabrsunebmen, im Uebrigeu das 
Trommelfdl von gans normalem Äusseben.'* 

Auf S. 364: 

„Continuitätsstörungen ohne Substanzverlust, f;«-!!? die Ränder nichtsehr 
uugleichmässig sind, können auch bei der Trummeiteiieutzündung durch ein- 
faches Verwachsen der Wundränder in ganz kurzer Zeit zur Heilung kommen. 

Ist aber die Contlnuit&tastöriing am Trommelfelle mit Snbstansverluat 
in denudben gepaart, so kann die Heilung auf veracbiedene Weite cn Stande 
kommen. Unter günstigen Verhältnissen, wenn der Substanzverlust nicht 
allzu gross war, entwickelt sich eine membranöse Narbe, welche den ganzen 
Substanzverlust ersetzt. Das Substrat dieser >iarbe wird von der Schleim- 
haut- und Dermisschicht des Trommelfells geliefert, währeud die gefässlose 
Membrana proyria sieb nicht betheiligt. Hat mau Gelegenheit, diesen Heilungs- 
procesB TOm B^nne an au verfolgen, so überzeugt man sich, daas eine Ob^- 
mftesige Vascnlariaation in der n&cbsten Nftbe des Ferforationsrandes der 
Vemarbong kaum forderlich ist, dass im Gegentheil der SubstaozTerlnst dort 
am schnellsten ersetzt wird, wo die grössten Gefässe nicht verlaufen. So 
lange die Entzündung noch stürmisch lod. i t. kommt es auch nicht zur Ver- 
narbung; sondern wenn sie schon im Abnehmen ist, kommt es vom Rande 
her, und zwar entweder blos von einzelnen Segmenten desselben oder von 
seiner Totalität, zur copiösen Kern- und Zellenbildung, zwischen denen sich 
tbeila darch Aaswachsen der ftlteren Trommelfellgei&sse, tfaeila indem die 
neugebildeten Formelemente selbst die Orandlage dafftr abgeboi, nach 
nnd nach Gefässe einfinden. Dasselbe geschieht mit den Nervenfasern nnd 
indem sich die neuen Zellen durch Auswachsen ihres Protoplasma, sowie 
durch weitere Veränderungen nach und nach zu Geweben umgestalten, bildet 
sich eine meuibrauose Narbe, welche sich nach aussen mit Epidermis, nach 
innncn mit Epithel bedeckt, und so ist schliesslich der Substanzverlust wieder 
ersetxt. leb konnte nie in der Narbe Spuren eines Gewebes entdecken, 
welches den Membrana propria>Fasem fthnlich gewesen irtre, so dass man fOg- 
lieh sagen kann» die Fasern der Monbrana propria werden nidit neu gebildet, 
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soDüeru es bestellt aie ^arbe blos aus vod der Schleimhaut- und DermU' 
lehiekt her regenerirten GewebseleiDeiiten, ohne Mnnlnraiia propria.** — 

Man roöjsre die anstubrliche Wiedergabe der Ansichten der 
erwähnten Autoren damit eikläreu, dass es mir daraui ankam, 
den jetzigen Standpunkt der Frage von der RegeoeratioD und 
Narbenbiidung im Trommelfell ml5glieb8t genau anzugeben. So 
Wttt mir die Literatur zu Gebote sUmd, konnte icb im Uebrigen 
ma casaistiscbe Angaben finden^ an keiner Stelle fand sich eine 
genaue mikroskopische Untersuchung Uber einen vielleicht znr 
Section gekommeneB Fall von Trommelfellmptar oder frühere 
Stadien der Karbenbildnng. Aneh die leprodueirten Anslehten 
scheinen znm Theil ans dem Befunde am Lebenden constntirt 
und nur zum Theil sieh anf Autopsien zu stützen. 

Um also m Kunem zu wiederholen: Zaufal nimmt eine 
Organisation des extravasirten Blutes bei der Regeneration und 
Karbenbildung an, eine Ansieht, die dem heutigen Standpunkte 
der Pathologie nidit entspricht. Politzer und Schwartze 
haben keine genauen Untersuchungen angestellt und sprechen 
mir von dem makroskopischen Bilde, Grub er endlich würde in 
seineu Ausführuu^xii am meisten den Anschauungen entsprueheu, 
die man jetzt im AllgemcincD von der Regeneration und Narben- 
biidung hat. — Da also keine Untersuchungen vorliegen, so muss 
es sich verlohnen , genauer den Vorgängen zu folgen und dabei 
zu beobachten, inwiefern sich die moderne Zelltheilungslehre 
auch hier bestätigt findet, welche Ziegler ') in den Sätzen for> 
mulirt: 

„Hypertrophie, Hyperplasie und Regeneration bcruhenauf 
cellularen Processen. Ohne Vermittelung von Zellen ist eine Gewebs- 
neubilduug nicht möglich. Aus sich heraus, ohne Hülfe ¥oa Zellen vermag 
die Zwischensubstanz nicht neues Gewebe zu bilden. 

DieZellen, aus denen das neue Qewebe sich bildet, entatehen 
am präexistirenden Zellen durch Theilnng. Eüie Zdl^nnenbUdnng 
aus plastischer Ezsadation, die man frOher gUuibte annehmen m- dürfen, 
eziBtirfc nicht** 

Betrachten wir die Vorgänge bei der Kegeneration und Nar- 
benbiidung, so sind zunächst zwei principiell verschiedene Arten 
derselben zu unterscheiden: einmal die einfache Continuitätsstörung 
ohne Hinzutreten von entzündungserregenden Agentien, und dann 
die Entzündung des Trommelfells in ihren verschiedenen Stadien 
und daraus sich ergebenden Folgezuständen. Die Entzündung 

1) Lflhtbneh der pathologischen Anatomie. Bd* L S* 132. 

10* 
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des Trommelfells habe ich als einen eomplioirten, schwierig zu 
untersncbeDdeD Process vorläufig un berücksichtigt gelassen. Ancb 

bei den ohne Entzündung verlaufenden Continuitätsstörungen muss 
mau solche mit und ohne Substanzveriuöt unterscheiden. 

Um mit Einfachem zu beginnen, untersuchte ich die ohne 
Substanzverlust gesetzten Continuitätsstörungen, und zwar, da 
beim Menschen Untersuchungen unmöglicbi musste ich mich mit 
soicheu an Thieren begnügen. 

Es wurden Kaninchen gewählt, weil diese leicht zu best bafien 
und weil die Kopfknochen dünn genng sind, um ein rasches Eiu- 
legen des Trommelfells nach der Tödtung der Thiere zu ermög- 
lichen. Das Kaninchentrommelfeii ist so ausserordentlich dünn 
— in der Mitte zwischen Manubrium und Annulus tympani nur 
10 f( — , dass mir die Ant'ertigang hinreichend zarter Querschnitte 
erst nach längeren Versnehen gelang, und selbst, nachdem mir 
dies gelangen, erschienen die einzelnen Schichten anf eine so 
geringe Menge reducirt, dass ein genanes Erkennen pathologl- 
scher Zustände nnwahrsehelnlieh erschien. Indess erwies sich 
die Dttnnheit gerade als Vorzug, weil dadurch die Uehersichflich- 
keit der einfachen Zellenlagen vermehrt wurde. 

Meine Methode, hei allen untersuchten Trommelfellen die- 
selbe, war: 

Paraoentese des Trommelfells im Ohrtrichter und unter Spie- 
gelheleuchtung, meist nur ein kleiner Schnitt Naeh der be- 
stimmten Zeit wurden die Thiere getödtet nnd so rasch die Prä- 
parate in 0,2proc. Chromsäure eingelegt, dass nach dem Tode 
hierzu nicht 10 Minutcu i^xbrauclit wurden. Zuiiilligerweise fand 
ich — eine Thatsache, die auch andererseits bestätigt wird — , 
dass die grosse Eile zum Einlegen nicht erforderlich ist. Ein 
Thier starb nämlich nach 60 Stunden uud l^onnte erst 2 Stunden 
später obducirt werden. In den Präparaten fanden sich noch zahl- 
reiche Kli litheiiungeu, allerdlugs nicht so klar wie bei den schnell 
tiiii:elegten. Die rings von Cliromsäure umgebenen Präj^arate 
blieben 24 Stuiideu darin, wurden in Wasser 24 Stunden ent- 
säuert und darauf 24 Stunden in Alkohol eingelegt. Aus dem 
Alkohol kam das Trommelfell mit den dasselbe umgebenden 
Knochen in eine dttnne CelloidinlOsung, die sieb in einer mit 
Deckel lose verschlossenen Glasdose befand. Nach 24 Stunden 
war das Präparat in dem festgewordenen Celloidin gut einge- 
schlossen, und wurde alsdann das durch das Ceiloidin fizirte nnd 
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am AniroUeB Terhinderte Trommelfell nur mit dem Manubriom 
maUei in Zusammenhang ans dem Prftparate entfernt Mit dem 

Celloidin kam das Trommelfell auf einige Stunden in 3proc. 
Salpetersäure, wurde gut ausgewaschen, in Alkohol gelegt und 
daun zum Schneiden mit dem Mikrotom aut kork autVeklebt. 
Die Schnitte kamen, ohne Entfernung des Celloidin, in Glycerio 
anf den Objectträger und wurden mit Hämatoxylintinctur ') ge- 
färbt. Diese Tinctur gab eine augenblickiiclie und vorztii,^liche 
Kernfärbnng ohne Färbung des Celloidin, ein Umstand, der ge- 
rade diese Fiirbnng besonders auszeichnet. Ich habe in Vor- 
versuchen und zur Controle auch die Fixation in Alkohol und in 
Flemming'scher Lösung benutzt. Indessen werden beim unmittel- 
baren Einlegen in Alkohol die Zellen so verändert, dass nur 
verzerrte Bilder entstebeui und ausserdem erzielte ich dann eine 
weit schlechtere Färbung mit der Hämatoxylintinctur. Die schlechte 
Färbbarkeit haftet aneh den in Flemming'seher Lösung fixirten 
Ptftparaten an, die sonst sehr gnt die Ker ntheilong seigten« 

Ehe ich zur Beschreibung der Schnitte ttbergebe, sei es knra 
gestattet, einige noth wendige Erläuterungen über die normale 
Anatomie des Kaninchentrommelfells zu machen. 

Das Trommelfell, von ovaler Gestalt, ist auf einem in die 
Pankenböhle vorspringenden Knoebenrahmen (Annulus tymponi) 
auegespannt. Das Hanubiium ist sebmal und boeh und bat die 
Form einer Säbelklinge, die auf einer breiten im IVommelfell 
befestigten Fussplatte aufritzt. Die Scbiebtung des TrommeUelts 
entspriebt der beim Menseben: aussen eine dünne Ontislage, 
besteht aus einer leicbt sieb ablösende Lage verbomter 
Zellen mit deutlicben Kernen und der Scbleimsebioht, die in der 
grössten Ausdehnung des Trommelfells nur durch zwei Zelllagen 
gebildet wird. Nur am Rande besteht eine i^uringe Verdickung 
derselben und an der lireiten Fussplatte des Manubrium. Die Pro- 
pria besteht aus CircuUir- und Radiärfasern , jedoch finden sich 
die ersteren nur auf dem äusseren Viertel. Von da aus zum 
Centrum tindet sich in der Propria nur die aus einer Lage dünner 
Fasern bestehende Radiärfaserscbicht, welche mit geringer Ver- 
breiterung in die Fussplatte des Manubrium Ubergeht. Die 
Schleimhaut rcclacirt sich auf eine einlache Tia*re sehr platter 
Zellen. In der Cutislage liegt ein ausgedehntes Getässnetz, zu- 
meist aus CapUlaren bestehend, nur an der Fussplatte findet sich 

1) Bezogen von Mttlter in Leipzig. 
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eioe breiteire Arterie und swei Venen. Anoh unter der Schimm- 
hanteehieht liegt ein CapiUametz, weniger dicht wie in der äone* 
len Schicht; aneh hier liegen zn beiden Seiten des Mannbrinm 
in dner EfnkwbQng grOwere Geftise. 

Die Paracentese machte ich bei den Kaninchen beiderseits 

gleichzeitig. Es wurden späterhin mit dem Mikrotom Querschnitte 
durch das Trommel icli angelegt, und zwar an dem einen senk- 
recht zum Mauuhiium und an dem anderen parallel mit dem- 
selben und wurde besonders auf die Scbnitte am Kaude der Ver- 
letzung geachtet. 

Um im Voraus das Resultat meiner Untersuchungen vorweg 
zu nehmen, habe icii iL:etunr]en, dass die llei^cnei aticm des Trom- 
melfells sich den normalen physiologischen Vorgängen anschliesst. 
Das äussere Gehörgangsepithel, welches normalerweise sieh durch 
Abstossen seiner äusseren Schichten immerfort erneuert und dem- 
nach die meiete vitale £nergie besitzen mnss, reagirt zuerst und 
auch in den ersten Tagen der Kegeneration am stärksten auf die 
Verletzung. Schon nach wenigen Stunden treten Kemtheilungs- 
fignren anf und zeigen sieh die Zellen vergrOssert und vermehrt 
Damach hetheiligt sieh zunächst, gleichzeitig mit dem inneren 
Epithel, das feine sahepitheliale Bindegewebe. Aus diesen Ele- 
menten bildet sich, concentrisch nach der Mitte des Defectes fort- 
schreitend, eine Narlmnbtldung, bei der aber immer das äussere 
Epithel in grosserer Ausdehnung und in stärkerem Haasse be- 
theiligt ist Schliesslich nimmt auch die Propria an der Narben- 
btldnng Theil; denn nach 48 Stunden schon zeigen sich ihre 
Trommelfellkörperchen TcrgrOssert, nach dem Defect hin ver- 
mehrt, die bei normalem Gewebe hyalin erscheinenden, sich ver- 
schlingenden Stieiieu aulgeloekeiL und in feine i^ ahern zerlegt. 

In Fig. 1 (Tal*. 11) habe ich einen Schnitt abgebildet, der von 
einem Trommelfell stammt, das B Stunden nach der Paracentese 
in Chi rnsäure eingelegt wurde. Der Schnitt liegt senkrecht zur 
Trommeilellfläche nml >ciiki echt zum Manubrium, und stellt den 
Band des DelVites dar, der etwa in der Mitte zwischen Manu- 
brium und Peripherie liegt. Die Dicke des Trommelfells, die 
hier normalerweise 10 n beträgt, ist zunächst dem Defecte auf 
70 (A) vermehrt, und zwar kommt die Zunahme ausschliesslich 
auf das äussere Epithel (a E). Die Propria (P), etwas umge- 
schlagen, ragt in den Defect hinein, anscheinend nicht verändert. 
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Das innere Epithel (i E) zeigt aaefa keine Aenderung , ist nor 
an einigen Stdlen von Wandenellen bedeekt, die flberhanpt das 
ganze Piäpanit umgeben nnd auf beiden Seiten der Propria in 
grosser Zahl ans den dort verlanfenden Gefässen ausgewandert 
sind. Aüf der Süsseren Seite zeigt sich aber eine starke Reac- 
tion. Das äussere Epithel bildet eiueu Wall, der nach dem De- 
fect zu plötzlich endet, nach der Peripherie bin allmählich ab- 
nimmt, aber selbst dicht an derselben (nicht mehr abgebildet) 
verändert ist. 

Die Verdickung ist hervorgebracht düieh eine bedeutende 
Vergrösserung der Zellen, besonders in der tieieren La^^e, aber 
auch durch Vermehrung der Schicht, die statt der normalen 
2 auf 4 — P) Zelllagen zugenonmien hat. Die platten Zellen sind 
dnbei kubisch geworden. Auffallend ist, dass das Epithel sich 
nicht unmittelbar im Anschluss an die Propria vermehrt, sondern 
gewissermaassen selbständig handelt; denn von der Propria, die 
noch von Epithel bedeckt ist, das weniger Vergrösserung der 
einzelnen Zellen zeigt, trennt sich durch ein beträchtliches Thal 
der Hauptepithelwall, ein Vorgang, der bei weiter fortgeschrit- 
tenen Stadien der Heilang noch deutlicher wird, 

Dass die ZellTmuehrnng dnreh Zelltfaeilnng yor gkh geht, 
eigiebt sieh aus den Eemtheilnngsfignren , welche ich in den 
angefertigten Serienschnitten dieses Präparates alle an der hier 
dargestellten Stelle fand. Sie zeigten sich nämlich nicht direct 
an der Stelle der grOssten Zellenanhänfang, sondern in einiger 
Entfemnog davon, und sind auch einige der umgebenden Zellen 
mit ihren Kernen besonders gross, in den Kernen das Cbromatm 
vermehrt, so dass hier augenscheinlich Kerntheilong ^ch vor- 
bereitet 

Das Epithel ist durchsetzt von einzelnen Wanderzellen — oft 
mit mclirercii Kernen — die niich dem Dctccl bin an Zahl lm- 
nebmen und dort in zusammenhäugcuder Schicht den ganzen 
Epithelwall Uberlagern. 

Auffällig ist das frühe Auftreten der Kerntbeilungsfigureu 
und die damit verbundene Zellvermehrung; denn allgemein nimmt 
man an, dass die Kerutheilung erst S Stunden nach der VerleLzung 
beginnt. Ich war auch zuerst ereneigt, das Auffinden von Keru- 
theilungsfiguren nach ü Stunden für einen Zufall zu halten, der mit 
der normalen Regeneration der Zellen in Zusammenhang stände. 
Indessen fand ich beim Durchmustern der nach gleicher Methode 
angefertigten Serienschnitte von nicht verletzten Trommelfellen 
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keine KerntbeiliiDg&figureii and ftbeniU die Zellen wie ibre Kme 
Yon gleicher GrQssei so dm^ wenn aneb normalerweifle Kern* 
theilaog nnd ZellTermebniDg stattfindet, diese doch so spärlieb 
auftritt) dass sich der Process der UDtersaebnng entzieht. Hier 
hiogegen habe ich Dicht nur in einem Schnitt, sondern in allen 
Kerntheilung gefunden, so dass ein ursächlicher Zusammenhang 
mit der Verletzung augenommen werden muss. Ich möchte be- 
haupten, dass hier der Process deshalb schon so früh auftritt, 
weil das äussere Epithel des Trommelfells sich uormalerweise 
immerfort regenerirt und deshalb sich von anderen Geweben 
durch grössere vitale Energie auszeichnet. 

In einem anderen Präparate (b Stunden) hatte ich denselben 
Befund. 

In den nächsten Stunden zeigt sich eine Zunahme der Kern- 
theilungsfiguren in dem äusseren Epithel und damit zusammen- 
hängende Vermehrung desselben, die sich nach Lage des Scbnittes 
als knopfförmige oder zungenförmige Bildung darstellt 

(Bei den abgebildeten Schnitten möge man sich vergegen- 
wärtigen, dass sich der Defect concentrisch nach der Mitte hin 
sehliesst nnd dass nieht die Zellen, wie es schem^ konnte, sich 
frei entgegenwaehsen. Dies gilt wenigstens für normale Ver- 
bältnisse« Allerdüigs habe ieb auch einige Male strangförmige 
UeberbrttolLnngen des Defectes gesehen, lasse dies aber ids 
aosseigewObnlteh hier nnberäoksicbtigt.) 

Bei einem Kaninchen habe ich yersacht doreh ptötslichen 
Drnek auf den in den GehOrgang eingesetzten Ballon das Trom- 
melfell zu sprengen. Anf jeder Seite habe ich den Versuch einige 
Male wiederholt, doch ist nnr auf einer Seite das Trommelfell 
eingerissen, und zwar auffallcnderweise an einer relativ dicken 
Stelle, unmittelbar neben der knorpeligen iiatiiii des Mauubrium. 

Ich glaube die Erklärung darin zu finden, dass trotz seiner 
geringen Dicke das Trommelfell sehr fest ist und dort der ge- 
ringste Widerstand statttiudet, wo sich die t)eiden verschieden 
beweglichen und verschieden festen Bestandtheile des Trommel- 
fells — das knorpelige Mannbrium und die bindegewebiire Pro- 
pria — vereinigen. Ich erwähne dies nur beiläufig, da dieses 
Kaninchen, nach 14 Stunden getödtet, in seinem Trommelfell 
einen ähnlichen Befund darbot wie die anderen, bei denen die 
Paracentese gemacht war. 

Nach 24 Stunden findet sich in dem subepithelialen Binde- 
gewebe eine beträohüiche Vergrösserang der Kerne; die £ndo- 
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tbelien der G^pillaren stark in das Lnmen yorspriDgend und in 
den äusseren EpUhelien Kemtbeilang bis an die Feripberie des 
Trommelfells. 

Bis zu iS Stunden verläuft die liegeueiutioii, auch obue dafis 
EntzünduDg eintritt, ziemlicb stUrmiscb nnd oimiut bis dabin die 
Zabl der Leukocyteu zu, welcbe überall das Präparat durchsetzen 
und sich auf der Aussenfläelie, besonders am Rande, auflagern, 
80 das-^ dadurch bei kleinen Dcfeoten ein vorläufiger Verschluss 
herbeigeführt wird. Ein Anzeichen, dass diese sich aber activ 
am Verschlusse des Defects betbeiligen, konnte ich nicht tinden, 
und dienen sie nur als Wall, unter dem geschützt die Gewebs- 
elemente des Trommelfells in anuDterbroobeaer Continaität darch 
Nenbildang sich ausdehnen. 

Ist keine Entzündung vorbanden, so tritt nach 2 Tagen die 
das Gewebe durchsetzende Anzahl der Wanderzellen sehr zurück 
nnd finden sie sich nur, anoh spftter noch, zn beiden Seiten der 
Propria zahlreieh. 

Erst nach 48 Standen fand ich die ersten kaiyokinetischen 
Figuren in den Schleimhantepithelien des Trommelfells, aber nnr 
spärliche, nnd zeigte sich dies Schleimhanteptthel — jetzt wie 
in späteren Stadien — immer nnr in einfacher Lage^ so dass man 
leicht einsieht, dass ron der Schleimhant ans nnr wenig zmn 
Verschlnsse des Defeets geschieht Wie sich das Schleimhant- 
epithel ttber das nengebildete Gewebe hinzieht, konnte ich nicht 
genau verfolgen, weil das neugebildete Epithel dem Keimgewebe 
des Bindegewebes zu ähnlich ist, um den Verlauf genauer ver- 
folgen zu könneu. Es Sühciut uui immei- erst in einiger Zeit dem 
vorspringenden Walle des anderen Gewebes zu folgen. 

Um dieselbe Zeit — 48 Stunden — tritt auch eine augen- 
fällige Aenderung in dem lockeren, gefässtührenden , subepithe- 
lialen Bindegewebe, besonders in dem äusseren auf; die Kerne 
sind gross, zeigen das Chromatin unregelmilssig gelagert und 
sind nach dem Defect bin sehr vermehrt. Indessen 8in<l Kern- 
theiiungsfiguren nicht gefunden worden und auch zu späterer Zeit 
recht selten. Aehnlich fand es auch Podwyssozki bei dem 
Bindegewebe der verletzten Leber. 0 
S. 314 sagt er: 

„Die wuchernden Bindegewebszellen bilden sehr bald grosszelllges Keim- 
gewebe, welches gegen das in der Wunde gelegene lilutcoagulum vordringt 

1) Experimentelle Untenucfaungeii Aber die Begeaeration der Drosen- 
gevebe. Beiträge sur patbol. Anatomie von Z i egl er u. N an w er k. 1865, 
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lind sich p]ii\ter in Nnr^oii!,'ewcbe umwandelt. Ob auch ein Tbeil der emi- 
gririen larblosen Blutkörpercben sich zu Fibroblasten eutwickclt und, wie 
das Ziegler beschreibt, an dem Aufbau des Gewebes Theil nimmt, ist nicht 
zu entscheidcD. Da indessen die Zahl der Fibroblasten auftallend rasch zu- 
nimmt, vfthrend die Zahl der EaiyomitoseD tu keiner Zeit gross ist, so halte 
idi es nieht for imwahrscheinlieh." 

Dagegen sagt Beltzow'): 

„Der rrocess der Karyokiaese beginnt, soweit es mir gelungen ist, dem- 
selbeu zu folgen, in den Sehneugeweben (des Eanincheus) in der Regel am 
3. und 4. Tage nach dem Trauma, erlangt einen hohen Entiddclungsgrad am 
7. nnd & Tsge nnd dauert Iftager mit sehr TSischiedener Intensität fort 
Wenigstens habe ich noch in dem 3 Monate alten Bhidegewebe der Narbe 
hier nnd da haryoJdnetische Figuren beobachtet." 

Dies ist um so aufrallender, weil das Sebnengewebe in seiner 
Strnctar der Propria des Trommelfells sebr äbnlicb ist. 

Wäbrend dieser Zeit bat das Wacbstbnm des äusseren Epitbels 
stetig zQgenommen und bat dies vom Bande ber den Defeet sobon 
bedeatrad yerkldnert, wäbrend bis jetzt nocb die andere Trommel- 
fellsobiobten znrttekbleiben. Als Flg. 2 (Taf. II) babe leb einen 
Scbnitt abgebildet — 60 Stunden — der dnreh das Epithel gebt, 
während in den anderen Schichten noch der Defeet getroflfen ist. 
Der Schnitt liegt parallel zum Manabrium und zeigt mit dem von 
Fig. 1 verglichen bedeutende Veränderungen. Zunächst in die 
Au^eu lallend ist der au dieser Stelle durch (Ina äussere Epithel 
bewirkte Verschluss des Del'ects. Unten in der Abbildüng (A) 
siebt man dicht neben einauder 3 Zellen — in den tieferen Lageu 
des äusseren Epithels — mit Mutterstemen. Die Form und Lage 
der Karyomitosen ist ziemlich typisch ; denn in dieser Form babe 
ich fast ausschliesslich in dem äusseren und inneren Epithel die 
KerutheiluDgstiguren gesehen, während im Bindegewebe auch 
andere Formen auftraten ; ferner zeigen sich im äusseren Epithel, 
ebenso aucli häutiger die Kerntheiluugsvorgänge in den tieferen 
Schichten, und endlich lindet mau ebenso die Zellen meist in 
einiger Eutfernung von dem Defecte mehr in Wucherung begrififen, 
wie unmittelbar an demselben selbst. Es zeigt sich das Epithel 
in den jüngeren Lagen heller, die Kerne undeutlicher, und ist 
nicht zu erkennen, was in dem Keimgewebe zu Epithel, was zu 
Bindegewebe gehört. Endlich ist noch eine Eigenthümlichkeit 
als ausgebildet zu erwähnen, die in Fig. 1 angedeutet ist. Das 
Epithel wuchert nämlich nicht rorsüglicb am Baude des Defeets, 

1) Untenmchnngeo über Entwicklung und Regeneration der Sehnen. 
Archi? f. mikroskop. Anatomie. 1863. 
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8oiidem dieser (B), gebildet ans der in Terechiedenea Faltnngen 
liegenden nnd TOn nengebildetem Bindegewebe umgebenen Proprin, 
ist nur von einem mlwigen Walle ftosaeren Epithels gebildet, 
wahrend die Hauptmasse des Epithels sieh zapfenhirmig in dnigw 
Entfemnng yom Defect ans der geraden Linie erhebt und dem der 
anderai Seite entgegeuwSehst In diesen Zapfen hinein wächst 
nengebildetes Bindegewebe ans der snbepithelialen Lage und 
schehien auch die Gefilsse Sprossen hineininsenden; doch lionnte 
ieb kdnen hierflir beweisenden Selmitt auffinden. Die Zelle mit 
Toehterstemen (T) in der Nähe des Zapfens seheint wenigstens 
dnem GeCftsse anzngehdren. Das Bindegewebe stammt meist 
Yon der ilussmn Trommelfellseite und geht, dort noch als lockeres 
Bindegewebe kenntlich, weiter nach unten anterschiedlos in das 
Keiragewebe über. Ist die Reaction der Propria selbst auch 
gering, so ist doch jetzt schon eine Aullockennig der Fasern 
und VcrmebiuiJi; (K r Tromuielfellkörperchen zu bemerken. An 
den Endothelieii der im Querschnitt getroffenen Gefasse sah ich 
vereinzelte Karyoaiitosen , endlich noch in grosser Entfernung 
vom Defect Zelltheilung im Periost dm Manubrium, wie sich ja 
die Eeaction auf die gesetzte Verletzung auf das gesammte 
Trommelfell ausdehnt. 

In den nächsten Tagen verkleinert sich der Defect. Im 
Keimgewebe tritt immer mehr ZwisehLiiyiowebe auf, während die 
Wucherung des E]nthels L'-eiyen die den detinitiveu Verschluss 
bildende des Bindegewebes mehr zurücksteht. 

Fig. A (Tat. il) — 14 Tage ~ ist ein Schnitt parallel zum Manu- 
brium, wie in Fig. 2, jedoch mehr nach dem Centrum des hier 
recht grossen Defects. Auch hier siebt man zunächst die unregel- 
mässige Art des Verschlusses, indem im oberen Theile der Rand 
des aufgerollten Trommelfells seitlieh von dem Gewebe sich ab- 
hebt (B). Der ganze Defect ist jetzt von dem wohl differen- 
zirten Schleimhautepithei tiberzogen, dass sieh indess noch durch 
die Grösse der Zeilen und dadurch, dass noch die Kemtheilung 
vor sich geht, auszeichnet. Das Keimgewebe ist bis auf eine 
schmale Stelle verschwunden und ersetzt durch eine mächtige 
liSge von ziemlich derbem Bindegewehe, dessen Fibrillen nach 
dem Bande des ursprfinglichen Defects hin sich rermehren und 
verdichten. 

Das äussere Epithel bedeekt in mehrfacher Schiebt ziemlieh 
gleiebmässig den ganzen Defect und iLommen jetzt nur noch wenige 
Kaiyomitosen darin 7or. . . 
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In Flg. 3 (Taf. II) Ist nnteo (C) ein Sttlek, anoh noch ver- 
dlckteDi TrammelfeUs zn sehen, mit dem die aoBBerordeniiiefae 
Dielcensnnahme im neogebildeten Gewebe (D) contrastirt. 

Bis 1 Monat habe ich die Bildung des Verschlusses be- 
obachtet, fand aber nnr wenig Fortschritte gegen den Zustand 
nach 14 Tagen. Das anerst rasehe Vorangehen der Begeneration 
nahm ein langsameres Tempo an, nnd habe ich anch nach 1 Monat 
fthnliche Bilder getroffen wie in Fig. 3. Bei grSraerra Defecten 
war bis dahin Icein Verschlnss eingetreten nnd waren bis dahin 
anch keine Schrampfangen in dem die Narbe bildenden Binde- 
gewebe erfolgt. Nnr die Zelllage des äusseren Epithels war 
weniger mächtig und die einzelnen Zellen des NarbcDgewebes 
schon etwas kleiner. Indessen kam es mir auch nicht so sehr 
darauf an, das definitive iiesuliat zu ünden, wie die Art der Ver- 
schlussbiJdiin^^ zu untersuchen. 

Um das iLesultat meiner Untersuchung kurz zusammeiiza- 
fassen, habe ich gelunden: 

1. An der Heilung des Defects ist zunächst, und 
in den ersten 3 Tagen zumeist, das äussere Epithel 
betheiligt, welches schon nach 6 Stunden Zellyer- 
mebrnng zeigt. 

2. Erst nach 4S Stunden ist das Schleimhautepi- 
thel betheiiigt, spielt aber niemals eine bedeutende 
Rolle. 

3. Vom 3, Tage an tritt die Wucherung des Binde- 
gewehes in den Vordergrund und fährt dies den de- 
finitiven Verschluss herbei. 

4. Die Fropria ist, wenn Uberhaupt, an der Hei- 
lang nnr in sehr geringem Grade betheiligt. 

Die Arbeit wurde im pathologischen Institute zu Bonn an- 
gefertigt, wo mich die Herren Prof. Köster und Prof. Bibbert 
in der entgegenkommensten Weise nntersttttsten* 



Erklärung der Abbildungen. 
(Tafel U.) 

In rig. 1, 2, 3 gemeiusam: 
P — Propria; IE Inneres Epithel; & E — ftmteres Epithel ; K — Kern- 

fheQongBfignr. 

In Flg. ST«* TochterBtenie. 
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Die TergrOBsening ist in Fig. t o. % 400, in Fig. 3 200. Die Wuid«r- 
zeUen Bind Bchraflirt 

Die Dickeudimeusloueu des unverletzten Eaninchentrommelfeils betragen, 



munittelbur an der Peripherie 50 fi, n&mliclL: 

inneres £|dttiel 1 fi 

, J Circiüirfitterschlclit 14 

Propna ^ Radiärfascrschicht 10 ^ 

äusseres Epithel und subcutanes Ctewebe \9 f^t 

am Ende der Circularfaserschicht 14/u 

in der Mitte zwischen Manabrium und Annulus tympani . . 10 ^ 

In Fig. 1 sind die entsprccheuden Dimensionen: 

am Rande der Verletzung bei A . . . . 70 /x 

davon inneres Epithel 4,2 

Propria 4,2 ^ 

In Fig. 2: 



am Bnnde der Verletzung bei A . . . . 9i /i 
* m # •B.,..80iti 

In FIf« 8 bei A 110 /i 

' B . ^ 100 /t 

. C 2h (A. 

« D 120 /< 
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1. 

Ckolewa (Berlin), Menthol bei Farunealose dee iasBeren GehOr- 
gangs. Thenpent Monatihefte. 1889. Nr. 6. 

Den Grund, warum die Wirkung der eiiiMlaeii bei Fnroncnlose 
angewandten Mittel eine Terschiedene und oft niobt snfriedenstellende 
ist, glanbt Verfasser in der jeweiliges Beschaffenheit des llBBseren 

Gehörgangs annehmen zn können. In den verengten Geliörgang näm- 
lich gelangen blos sehr geringe Mengen der instillirten Flüssigkeiten 
und entfalten dadurch blos eine geringe oder gar keine Wirkung. 
Deshalb versuchte Verfasser das Menthol, weiches einmal anti- 
phlogistisch und analgesirend wirkt und dadurch Schwel- 
lungen beseitigt, nebenbei aber encb noeb antibacteriell 
wirkt. Nach Eoch's Erfabmngen tOdtet eine Lösung von 1:20<)U 
Cholerabacillen, eine Concentration von 1 : 33000 ist im Stande, die 
Entwicklung des Milzbrandbacillus zu hemmen. Bezfiirüch des Sta- 
phylococcus pyogenes aureus stellte Rönick Versuche an und fand, 
dass der genannte Mikroorganismus bei einem Zusatz von nur 0,08 
Grm. der lOproc. Lösung zu 7 — SGrm. Agar und Gelatine (2sähr- 
boden) in den Cnltnren selbst bei starker Impfung niebt mehr ge* 
dieb; ja selbst die uter Hentholdimpfen gehaltenen Platten blieben 
sämmtlich steril; die gut entwickelten Culturen schwanden sichtlich 
in 1 — 2 Tagen, nachdem sie mit ein paar Tropfen der inproc. Lösung 
befeuchtet wurden. Verfasser vergleicht die pathogenen Verhältnisse 
der primären Olirfurunculose mit einer Plattenniisehcultnr und em- 
pfiehlt dieser entsprechend eine 20pruc. MentholöUösuug, mit der 
festgedrehte Wattewieken bestrichen in den Husseren Gehörgang ein- 
geschoben wurden. Dn^b den Druck auf die entsUndlich infiltrirte 
Umgebung entsteht zwar ein leichtes Brennen, doch verliert sich lets- 
teres bald. Die ViT'attewieken werden nach 24 Stunden durch neue 
ersetzt und wird dies bis zur definitiven Heilung fortgesetzt. Ist 
der Furunkel bereits abscedirt, dann soll er eröffnet werden, und nach 
Entfernuug des Eiters wird die Nachbehandlung mit Mentbolwieken 
eingeleitet. 8 £ e n e s. 
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2. 

Barth (Berlin), Zwei neue Instrumente: 1. Oaamenbalter, 2. Sperr- 
haken zum AuseinaudtThalteii der Weichtheile bei der Er- 
öffnung des Processus mastoideas. Zeitschrift t. Obrenheilkimde. 
Bd. XX, 2. 8.93. 

Der vom V'erfasser empfolileoe , sich selbst in seiner Lage er- 
haltende Gaumenhaken ist eine Hodifieation des von Krause ange- 
^ebenen nnd nntersoheidet sich tob letsterem dadurch, dass die Ter* 
sehiebbare Stange nicht durch eine Sehranbe vor- und rUclEwitrts 

bewegt, sondern einfach herausgezogen oder hineingeschoben wird. 
Eine auf der unteren gezahnten Fläche einschnappende Feder Iiält 
sie an jeder beliebigen Steile fest, durch einen leichten l>ruck auf 
den am oberen Ende der Feder befindlichen Knüpf wird sie sofort 
wieder* fird. — Das sweite Iistrameot, ein sieJi gleiehfiills selbst- 
haltender Wandhaken, besteht ans zwei 3faehen scharfen Haken, 
welche durch eine Schraube und zwei Fttbrongsstifte miteinander 
verbunden sind. Geschlossen liegen die drei paarweise nebeneinander 
befindlichen Uakenspitzen in einer geraden Linie. Setzt man das 
Instrument nach Durchschneidung der Weichtheile und des Periostes 
sowie Loslösung des letzteren tief ein und schraubt es auseinander, 
so fassen die Haken die Weiehtbefle mä dringen dieselben aar 
Seite, während sie zugleich durch den von ihnen ansgellbten Dmck 
die Blntnng einschränken. Das Instrument wird in drei verschiedenen 
Grössen angefertigt und ist ebenso wie das vorige bei D6tert, Ber- 
lin, Französische Strasse 53, käuflich. Blau. 



3. 

ICmtser (Breslau), Ueber den Weg der Athmungsluft durch die 
fia 8 e. Ebenda. Bd. XX, 2. S. 96. 

Entgegen der früheren Annahme, nach welcher bei der gewöhn- 
lichen Inspiration die Luft vorzugsweise durch den unteren und mitt- 
leren Nasengang streichen sollte, war Verfasser in der Lage, durch 
seine Versuche die von Paulseii ebenfalls auf experimentellem 
Wege gefundenen Resultate zu bestätigen, dass numiicii der Luft- 
strom beim Einathmen üi seiner Hauptmasse die Richtung nach auf- 
wärts einsclilSgt, am Nasenrücken emporsteigt, oben unter dem 
Dache der Nasenhöhle entlauglHuffc und dann hinten wieder nach 
unten abfällt. Der untere Nasengang bleibt vom Luftstrome völlig 
unberührt und die untere Grenze des letzteren ragt nirgends über 
die Mitte der unteren Muschel herab, Kays er verfuhr bei den 
von iiim angestellten Expeiimeuteu iu der Art, dass er fein zer- 
stäubte Magnesia usta vom Lebenden oder an der Leiche durch die 
Nase inspiriren Hess und dann untersuchte, an welchen Stetten sich 
die Pulyerktfmchen abgelagert hatten. Dabei zeigte sich zuerst eine 
mehr oder minder dichte Lage weissen Pulvers am vorderen Ende 
des Septum, ca. 1 \'-2 Cm. von der Spitze der Nase entfernt, in der 
Höhe der Mitte oder des oberen Kaades der uutercu Muschel. Von 
hier aus ging der weisse Staub von dem Septum halbkreisförmig 
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nach oben tind hinten. Der untere Naeengang und der Boden der 
Nasenhöhle erwiesen sich völlig frei, desgleichen der untere Band 
der unteren Muschel, nur auf der oberen Fläche und dem vorderen 

Rande der let7:teren fanden sich einzelne Körnchen. Sehr stark be- 
stäubt war dagegen der vordere, vertical nach oben steigende Rand 
der mittleren Muschel, auch deren unterer Rand und die Öeitenwaud 
des mittleren Kasengangea fanden sich deutlich bestäubt. Ebenso 
sah man oberhalb der mittleren Muschel, soweit es Überhaupt mög- 
lieh ist hinaufaublicken, besonders auf dem Septnm Staubkörnchen 
liegen. Bei der Rhinoscopia posterior erblickte man einiges Pulver 
im oberen Theiie der hinteren Rachenwancl, und nur bei sehr starker 
Staubentwicklung: reichte unter normalen Verhältnissen die Staubab- 
lagerung an der Kaclienwand bis in den unteren Theil, gegenüber 
dem unteren Na&eugauge, hinab. AI» Ursache für die angegebene 
Richtung des inspiratorischen Lnftstroms in der Nasenhöhle beaeiehnet 
Kayser vornehmlich die horisontale Stellung der Nasenlöeher. Pflhrt 
man in eins der letzteren ein Glasrohr ein, derart, dass dessen äussere 
OefFnung vollkommen vertical steht, und stellt dann den Inhulations- 
versuch an, so sieht man die Luft in gerader Linie durch die Nase 
strömen und von deren Fläche nur so viel bestreichen, als der Grösse 
der äusseren Oetfnuag entspricht. Aber auch in diesem Falle bleibt 
der eigentliche untere Nasengang frei, und «war deswegen, weil die 
untere Peripherie der Itnsseren Nasenöffnung höher liegt, als der 
Nasenboden, und weil dieser ausserdem, abgesehen von seiner fron- 
talen, auch eine mehr oder minder grosse sagittale Concavität be- 
sitzt. Die Beschaffenheit der unteren Nasenmuscheln hat auf die 
Richtung des Luftstroms in der Nase keinen wesentlich bestimmen- 
den Einfluss, wohl aber alle Verengerungen in deu oberen Theilen. 
Dementsprechend stellen auch nur die letzteren ein Hinderniss fUr 
die nasale Bespiration dar und das Gleiehe gilt von etwaigen ade- 
noide Vegetationen, welche im oberen Theiie des Nasenrachenraums 
sitzen. Bei der Operation der adenoiden Vegetationen aeigt es dch 
oft, dass trotz Herausbefördenmg selbst grosser Massen di*^ Nasen- 
athmung noch nicht völlig frei wird, so lauge eben im oberen Theil 
noch Reste der Wucherungen zurückgeblieben sind. Tu pliysiologischer 
Beziehung erklart sich aus dem Gesagten, warum unter normalen 
VerhAltnissen aueh bd ruhiger Respiration eine Gemchswahmehmnng 
stattfindet, wilhrend Defecte an der Süsseren Nase, welche die Rich- 
tung des Luftstroms ündern, das Geruchsvermögen aufzuheben im 
Stande sind. Ferner wird durch die bogenförmige Richtung des 
Luftstroms die i?'ähigkeit der Nase, StaTibbeimischungen der Ein- 
atlimungsluft zurückzuhalten, erheblich gesteigert, und zwar um so 
mehr, je langsamer die Aspiration erfolgt. Uebrigens gelaugt auch 
bei der Aspiration durch den Hund nur sehr wenig Staub in die 
Trachea, besonders bei nur halb geöffnetem Munde, wo die Ober> 
fläche der Zunge, der Gaumen und das Gaumensegel einander sehr 
nahe stehen. Die Reinigung der Luft von staubförmigen Beimischun- 
gen wird dann auf deren weiterem Wege durch jede Abknickung 
des Stroms in deu BroucMeu noch vcrvollatäudigt. Endlich scheint 
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sowohl bd der Eioatbmuog doroh die Nase, als dureh den Mand 
aveh weniger Stanb in die Luftröhre zu gelangen , wenn sieh der 

Kopf in aufrechter, als wenn er sicli in lieg^ender Stellung befindet, 
ein Umstand, der die besondere Genihrlichkeit des Schlafens in einem 
an Staub, bezw. lafectionskeimen reicbea Baume erklären würde. 

Blau. 



4. 

Kosegarten (Kiel), Obrenerkranknng nach Parotitis. Ebenda. 

Bd. XX, 2. S. 110. 

In einer Familie waren 4 Geschwister, 1 Mädchen von 11 und 
3 Knaben von 9, 8 und 7 Jahren, und zwar gleichzeitig am 25. Febr. 
an ParotitiB erkrankt. Sie blieben 3 Tage zu Hause und gingen 
dann wieder in die Sohnle. Am 5. Mttrz bekam der 2. Knabe Ohren- 
sebmerzen, welche den folgenden Tag anhielten; vom Hittag des 7. 
fühlte er sieh matt xmd hatte Abends eine Temperatur von 39^ 
Das Fieber bestand auch den nächsten Tag noch fort. Am 10. März 
bemerkten die Eltern bei ihm und dem Mädchen hochgradige Schwer- 
hörigkeit; letzteres litt in der Nacht zum 12. an Sausen im linken 
Ohre ohne Schmerzen. Die vom Verfasser am 12. März vorgenom« 
mene UntennehnDg ergab bei dem Videheo das folgende Bmltat: 
Uhr beiderseits V^oo, nach dem Katheterismus nnTerändert, ob* 
jectiver Befund normal. Von dem Knaben wurde die Uhr rechts 
beim Anlegen, links auf -/200 gehört, nach dem Katheterismus 
rechts -/•ioo , links ' ioo; Tulien nnd Gehürgänge frei, in beiden 
Fmikt iihölilen eine massige Mcn^^c diiiiner Flüssigkeit; am rechten 
Tiommelicll lujection des HammergriiiiS, der Membrana öhrapnelli 
and der Peripherie, links ^e diffuse, etwas ins Blänliohe spielende 
Iigeetion. Da die Patienten auswftrte wohnten, wurde, abgesehen 
▼om Aufentli.ilt im Bette, innerlich ein Infnsum fol. jaborandi ver- 
ordnet. Am 13. März berichtete der Vater, dass auch der jüngste 
Bruder seit dem vorigen Tage schwerhörig sei (Uhr beiderseits 
^/20o), und wurde dieser daher der gleichen Therapie unterworfen. 
Am 16. März constatirte Verfasser: Bei dem Mädchen beiderseits Uhr 
s^/soo* Bei dem ersterkrankten Knaben Uhr rechts ^4/200, links 
^^200; rechtes Trommelfell wenig, das linke noch beträchtlich 
iiyicirt, in der rechten Paukenhöhle ziemlich viel Flüssigkeit. Der 
zweite Knabe hörte die Dir rechts auf ^'/soo, links auf ^'^■200; 
Trommelfelle von dunklerer Färbung und eingezogen, die Tuben 
schwer durchgängig, kein Exsudat in der Paukenhöhle; adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenraum. Am 25. MUrz wurde Ton dem 
Vater gemeldet, dass bei allen 3 Kindern die Hörweite normal sei. 
— In der Epikrise macht Verfasser auf den ungewöhnlich günstigen 
Verlauf der Erkrankung in diesen Fällen aufmerksam, lässt es aber 
natürlich zweifellmft , ob derselbe der eingeschlagenen Behandlung 
zugeschrieben werdf 11 konnte. Hauptsitz der Affection war das 
Labyrinth. Die Annahme einer directeu Fortpiiauzuug des cntzünd- 
Uchen Processes Ton der Parotis durah den äusseren Qehörgang und 
die Paukenhöhle auf das innere Ohr wird trots der bei dem einen 

ArekiT f. Ohrtn1i«Ulniid«. ZXX. Bd. 11 
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Knaben gefimdeDen friaehen Veränderiingen io der PaakenbOble su- 
rttd^gewieflen, yielmehr das ganze Krankheitsbikl als eine Metastase 
gedeutet, welche sieh das eine Mal gleichzeitig aaf das Labyrinth 
und das mittlere Ohr, die beiden anderen Male nnr anf das Laby- 
rinth erstreckt hatte. Blau. 



5. 

Steinbrügge (GieBsen), Nachtraf sa Kr. 24 im XIX. Bande, Heft 4 dn Zeit- 
schrift für Ohrrnheilktmde: Ein seltener Fall ven Aeastienere* 

flexen. Kl) n,la. lid. XX, 2. S. 113. 

Im AiiHthluss an die von ihm mitgetheilte Beobachtung von 
reflectorischeu Athmungskrämpieu benclitet Steiubrügge Uber 
einen Kbnlieben Fall| welehra Erb im Heidelberger medieinieeben 
Verein demonetrirt bat. Bei dem 44 Jahre alten Kranken findet aieb 

seit S — 9 Jahren ein höchst eigenthttmlieber refleetorifcher Krampf- 

zustaiid, Vtesonders im Respirationsapperat, welclier auf alle mög- 
Ucbeu sensiblen, optischen und akustischen Eiiwlriicke, wenn die- 
selben plötzlich und unerwartet erfolgen, in Erscheinung tritt. Patient 
macht eine stosäende, zuckende Bewegung mit beiden Beinen, fährt 
ptötslieb in die HObe und bekommt aofort einen höehet anffalleaden 
Beapirationekrampf, welcher in einer Reibe aieb raseb folgender lanter 
Exspirationen durch die Nase besteht, während der schnauzenartig 
vorgestreckte Mund bei jeder Exspiration geschlossen, bei jeder In- 
spiration mit schmatzendem Geräusch geöffnet wird. Dabei das Bild 
angestrengter Athembewegungen an Brust und Bauch. Die Hespi- 
rationen folgen sich anfangs sehr raseb, ihre Frequenz und Tiefe 
nebmen, wenn kein nener Reis statt bat, allmühiieb bis vom Ver- 
sebwinden ab, können aber durch jeden neuen Reiz wieder gesteigert 
und der Krampf dadurch beUebig lange Zeit hingezogen werden. 
Am leichtesten wird derselbe tlbrigens vom (reliörapparat (durch Ge- 
räusche), sowie von der Haut des Bauches, der Fusssohlen, der Ober- 
schenkel uud der Genitalien ausgelöst, dunst bei dem Kranken keine 
wesentlieben Abnormittten. Erb deutete den Fall als eine der 
Hysterie verwandte fnnetionelle Nenrese, bestebend in einem dnreb 
Refiexkrampf in gewissen Obersehenkelmuskeln eingeleiteten, wesent- 
lich exspiratorischen Krampf, verbunden mit ungewöhnlichen Be- 
wegungen des Mundes und der Lippen. Das Ganze mochte auf 
einer isolirten Steigerung der Krre^l ai keit in gewissen (respiratori- 
schen) Centreu der Oblongata, bezw. auch des Kücken- (Lenden-) 
Markes beruhen. Blan. 



6. 

Meman (Warschau), Schlag aafs Obr. Tod in 8 Tagen. Ebenda. 

Bd. XX, 2. S. 115. 

Der 21 Jahre alte ivrauke (^öoldatj iiatte, nachdem er sich schon 
seit mehreren Tagen schwach und unwohl gefühlt, eine Ohrfeige 
gegen die linke Gesiebtsbälfte bekommen. Er empfand heftigen 
Sehwindel, konnte niebt weiter arbeiten; aneh war angeblieh sofort 

1) Ret in diesem Archir. Bd. XXVIU, 3. 8. 233. 
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dne Blittnng aus dem Ohr aufgetreten, welche noch nach 2 Tagen 

andauerte. Frtlher sollen sieh niemals Ohrcnschmerzen, wohl aber 
manchmal etwa^ Eiter in dem linken Ohr ifezeigt haben. Die nnch 
2 Tagen vorgenommene Untereuchung ergab Apathie, leichte Trübung 
des Seusorium, Schwerbeweglichkeit der Zunge, Schwindel und Brech- 
neigung beim Umhergehen. Temperatur 40,5*^, Puls 120, rasch lud 
klein. An der Obnniucbel frisch aDgetroeknetee Blot, im Gehtfr* 
gang eine mässige Menge blutig-eitrigen Secrets; Trommelfell ge- 
rOthet, mit einer sehr kleinen Perforation im vorderen unteren Qua« 
dranten. Kopfknochenleitim^ beiderseits erhalten, ncdciitcnde Schwel- 
lung der Milz und Scbmerzhaftigkeit in der lieocöcalgegeud. in der 
Folge traten hinzu linksseitige Abducenslähmung, Pupillenerweiterung 
und PtoaiSy lotemsi Sehmerzhaftigkeit, Schwellung und Eiteraasanun- 
long in dem linken carpo-radialen Gelenk. Bs folgten Bewnsstlosigkeit, 
DeUrien, unwillkQrlielie Harn- und Stuhlentleerungen und 8 Tage nach 
der stattgehabten Verletzung ging der Kranke zu Grunde. Sections- 
be fii n d : Pacbymeniujritig interna puruienta diffusa; kleine, sehr zahl- 
reiche snbarar Imüideale Blutergüsse; Hyperämie der Hirnhäute und 
der Hirnsubstauz; Leptomeningitis basilaris circumscripta. Ein ent- 
erbter (gelber) Thrombaa im Sinns longitudinalis snperior, em dnnkel- 
Tother im Sinns f ranivertas nnd in der Vena jngnUris interna. Alte 
chronisebe Mittelohreiterung mit cariösen Zerstörungen im Inaem dea 
Warzenfortsatzes und drei kleine OeÜnungen im Tegmcn tympani. 
Ausserdem purulente Entzündung des linken carpo-rad Oolenkes; 
Pleuritis puruienta exsudativa iucipiens, meta.statiscliei Inliirct im 
rechten unteren Lungeuluppen, Hepatitis» und JSepiuiUä parenchyma- 
tosa» aenter Hilatnmor, ^teritis catarrhalis mit sehr yielen Blnt« 
extravasaten in der Sebleimhant — Verfitsser macht von Kenem 0 
auf die forensisciie Bedeutung derartiger Fälle aufmerksam. Der ttfdt* 
liehe Verlauf dor Krankheit wrire hier offenbar auch ohne das Trauma 
binnen Kurzem in Erscheinung getreten, höchstens könnte man anneh- 
men, dass das letztere dem ganzen Process eine schnellere Entwicklung 
gegeben hat Blau. 



7, 

Bicürdy A., Ueber den Warzenfoctsatt und seine Anfmcisseluug. 
OazGttc des h6pitauz. 23. Februar 1889. p. 205^214. — Von der Academie 

gekrünto Arbeit. 

Verfasser machte es sich zur Aufgabe, die in den französischen 
klassischen Werken gegebenen irrigen Beschreibungen über die ana- 
tomischen Verhältnisse des Warzenfortsatzes richtig zu stellen. Die 
Ergebnisse seiner xahlreicben Untersnehungen von Dnrelisobnitten 
des Schlitfiebeins stimmen im Wesentlichen mit denen deutscher Oto- 
logen und Anatomen Uberein. Sie gipfeln darin, dass die rück- 
wärtige Hälfte des Warzen fortsntzes der gefährliche Theil ist wegen 
der unmittelbaren Nähe des ijinus, während die vordere HKlfte nicht 
nur weniger gefiihrlich ist, sondern auch der einzige Theil ist, der 

i) YgL Scbwartie, Ghimigische Krankheltea des Obres. S. 403. 

11* 
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fast immer die wahren mit der Trommelhöhle commiuiciTendeii Zellen 

des Warzen fortsatzes in sich birgt. 

Die Cellnlae mastnideae, oder wie Ricarfl sio richtiger benennen 
müclite, die Cellulae petro-mastoideae, bilden nicht eine Gruppe für 
sieb, sondern stellen nur einen Anhang, einfache Verlängerung der 
selligen Gebilde des FelsenheiDS vor. — Diese letetoren finden sich 
conatant vor, während die eigentlichen Wanenfortsatssellen mehr oder 
weniger entwickelt sein können, nicht nur bei verschiedenen Personen, 
sondern auch bei den beiden Warzenfortsntzen eines und desselben In- 
dividuums. — Das Studium der Entwicklung der lufthaltigen Gebilde 
des Ohres beweist, dass sie beim Neugeborenen sich zuerst um die 
Trommelhöhle herum im Felsenbeine bilden, um erst nachträglich 
«af den Warsenfortsaüs überzugreifen. Verfosser demonstrfrt diese 
Verfaftltnisse in 20 Hclsschnitten, die in den Text eingeschaltet sind. 

Anf die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes übergehend, dtirt 
er snerst die Operationsmethoden, die bisher in Frankreich Gang und 
Gäbe waren. Poinsot rieth 1 — li/2Cm. hinter der Uhrmuschel in 
der Höhe des oberen Kaudes des Gehörgaugs zu operiren, und D e - 
laissement, der diese Methode als gefährlich hinstellte, empfahl 
den Warzenfortsats nahe an seiner Spitze anzubohren. Ricard 
sich stutzend auf seine anatomischen Untersnchnngen rllth, an dem 
vorderen Theile des Warzenfortsatzes zu operiren, wie es Politzer 
u. A. thun und wie es Jüngst Dupiay beschrieben hat.*) — Er 
macht den Hautschnitt in oder nahe der Anheftungslinie der Ohr- 
muschel und schlägt diese nach vorn, um den vorderen Theil des 
Warzenfortsatzes bloeszalegen. 

Wird dabei die Anricnlaris durchschnitten nnd gelingt es nicht, 
sie isolirt zu unterbinden, so soll nach Tiilanx die ganze Dicke 
der Haut mit einer Zange gefasst werden, die dann mehrere Stunden 
belassen werden muss. Der Trepan ist ganz zu verwerfen und durch 
den Hohlmeissel zu ersetzen. Es darf nicht tiefer ?i!s r2 — 15 Mm. 
vorgegangen werden, um nicht den Facialis und das innere Ohr, 
namentlich die haibzirkelfitmigen Kanttie zu verletzen. 

Lichtwitz. 



8. 

Menibre. E., üeber den Gebrauch des Thermokauters bei Peri- 
ostitis des Warzenfortsatzes. Ibid. No.2o. 2S. Febr. 1SS9 p. 228— 229. 

Menicre hat in 5G Fällen von Periostitis des Warzenfortsatzes, 
von deneu 11 keine Erkrankung der Trommelhöhle zeigten, den 
Wild6*schen Einschnitt mit dem Paquelin^schen Messer ansgefllhrt. 
2 BUlle werden mit einigen Details mitgetiieilt Terftsser lobt an 

diesem Verfahren, dass es dabei zu keiner Blntnng kommt, eine 
Wundinfection wenierer zu fürchten ist und dass CS SOnst alle Vor- 
theile des blutigen Einschnittes hat. 

Unter den Vortheilen wird auch erwähnt, dass man bei der 
Operation mit dem Thermokauter keiner Narkose bedürfe. Die Nar- 

1) Bflferat dieser Arbeit in dies. Archi?. Bd. XXTIIL S. 102. 
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kose dürfte nicht weuiger und nicht mehr nöthig sein hei dem einen 
wie hei dem enderen OpemtionsTerfahren. Llehtwits. 



9. 

T/i/try, S c h u s s ins Obr, eineVerletzung des inneren Ohres her> 
beiführend; Bestj tip:ung der physiologischen Rolle derbalb- 
zirkclförmigeu Kanäle and der Chorda tympani. Soci^t^ anato> 
miqae de Paxii. Mai 1888. BoU. dela Soc. aaat defuu. 1888. p. 528—539. 

Ein Hann Ton 47 Jahren hatte aieh in aelhstmOrderiaeher Ah- 
^eht mit einem Revolver ins rechte Ohr geschossen. In den ersten 
Tageu bestanden Kopfschmerz, Somnolena, bitttiger Ausflttss aus dem 

Ohr und rechtsseitige Facialisparalyse. 

Nach 3 ','2 Monaten traten Gleichg:ewicht88töriingen nnd erneuerter 
heftiger Kopfschmerz auf. Der Kranke verlangte energisch die Ex- 
traction der Engel. Bei der Unteranehnng mit der elektrischen Ex- 
ploratiTBiHMle von Tronr^ stiess man auf dieselhe. Gleichseitig 
empfand aher der Kranke die heftigste OK ichgewichtsstörung, hatte 
TJebelkeiten und Erbrechen und des Abends trat mit jedem Lidschlass 
Nystagmus des rechten Auges auf. — In den darauffolgenden Tagen 
stellte sich erysipelatöse Röthnng des Gesichts ein. Delirium, Coma 
nnd endlich starb der Kranke. 

Der Obdnetionshefnnd^dermit Bezog anf die intraeraniellen 
Yerletanngen nnd das Felsenbein in allen Details angefahrt wird, 
ergab eine diflfiise serös -eitrige Meningitis und einen Abscess des 
rechten Sphenoidallappens. Zerstörung des Trommelfells und der 
Gehörknöchel, Verletzung der Chorda tympani und des Facialis. Die 
obere Fläche des Felsenbeins ist entlang des Schusskanals aulge- 
worfen ,;Wie die Erde über einem Maulwurfsgange jEls 1)estehen 
8 Fragmente dieser Knoehenflftohe, die trotz des 4 monatlichen Be- 
standes sich nicht consolidirt nnd auch keine Eiterung herbeigeführt 
hatten. Die halbzirkelförmigen Kanttie sind zum Theii 
zerstört; die Schnecke ist intact. 

T h i 6 r y hatte bei dem Kranken OeHcIiraaeksprüfungea vor- 
genommen und die betreffende Zungenhaiftc tur Geschmackswahr- 
nehmnngen anempfindlich gefunden. Der Autor hat es nnterlassen, 
auch die tactile nnd die Schmerzempfindliobkeit der Znnge zn prüfen. 

Er sielit in den Oleichgewichtsstörungen eine Bestätigung der 
Experimente Flourens' über die Function der halbzirkelförmigen 
Kanäle und in dem eingtretenen Nystagmus eine Bestätigung der 
Experimente Cyon's. — Interessant ist auch noch bei dem Falle 
die Erhaltung des Hörvermogeus trotz Zerstörung dus schalUeiteuUen 
Apparates und der halbzirkelförmigen Kanäle (doch fehlt em genauer 
Befund des Htfrvermttgens; Referent). 

Zum Schlüsse meint der Autor, dass ein operativer Eingriff htttte 
versucht werden sollen, eine Ansicht, der ßicli bei der Discussion 
auch Gerard-Maretaud anschliesst, indem er zwei mit Erfolg 
von Berg er operirte Fälle anführt; doch hätte die Entfernung der 
Kü^cl die Folgen des Öplitterbruehes nicht beheben können. 

Licbtwitz. 
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VhipauU, Subduraler Abscpss der Warzengegend. Trepanation. 
Anfall von Opisthotonus. Tod. Caries des Felsenbeins und 
Abscess des Baeinliirns. Sod^ä anatomique de Paris. Novembre 1888. 
BttUetins de la Soc. anatoniiqiie. 1888. p. 856^862. 

Der Fall betraf einen ITjftbrigen jongenMann, der vorher ge- 
sund, plötzlich 3 Wochen vor seinem Eintritte ina Spital von Taub- 
heit und Ohrensausen befallen wurde, ohne Schmerzen. S Tage später 
kehrte das Oelifir zum Tlieil wieder; zu gleicher Zeit stellte sich 
aber ein eitriger Austiuss aus dem linken Ohre ein mit permanentem^ 
bald mehr; bald weniger starkem linksseitigem Kopfschmerz. 

Bei der Anfaahme oonstatirte man ^eine leiehte Anftreibiing dea 
linken Wanenfortsatsea, der spontan und auf Dmok empfindlieh ist. 
Der Druck bewirkte auch einen vermehrten Anaflns (Vtiden Eiters 
aus dem Ohr. Der Kopf ist nach rückwärts geworfen mit einer 
leichten Drehung nach der rechten, der gesunden Seite. 

Diese Stellung des Kopfes schien durcli einen Krampf der Mus- 
keln der rechten Seite des Nackens bedingt zu sein. 

Es wnrde der Wanenfortsata mittelst des Trepans erdiibet Die 
WarseDiellen waren geannd^ aber zwisehen Knoehen nnd Dura mater 
fand sich ein Eiterherd. Beim Abheben des Trepans verfiel der halb 
ans der Tsarkose erwachte Kranke in tiefen Schlaf (1) und bekam 
heftigen Trismns, der durch 2 Stunden andauerte. 

Nach vorübergehender Besserung traten Anfalle von Kopf- 
schmerzen, Nackencontractur nnd Erbrechen auf. Schlaflosigkeit. 
Unbedeutende Temperatnrsteigernngen. Tod 2V2 Monate nach dem 
Auftreten der ersten Hirnsymptome. 

Bei derObduction fand man im linken Kleinhirnlappen einen 
nnssgrosscn oberflächlich liegenden Abscess. Meningen und Sinns 
transversus waren normal. Man fand die Spuren des intra vitam 
eröfifneteu äubduralen Abscesses und vor diesem einen breiten Sequester 
des Felsenbeins. 

Von Interesse bei dem Falle ist, dass der Sinns transverans, wie- 
wohl er sich zwisehen den zwei Eiterherden befand, unversehrt ge- 
blieben war. 

Gerade in der VerlMn^-erung und knapp vor der Trepankrone 
lag der Sinus transversus, und dass er bei der Operation nicht ver- 
letzt worden war, kann nur dadurch erklärt werden, dass er durch 
den zwisehen Dura mater und Knoehen gebildeten Eiter weggedrängt 
worden war. 

Bei der darauffolgenden Discussion weist Guinard auf den 
jüngsten Vortrag Bergmann 's hin, in welchem dieser Autor sich 

da!iin fuissijrach, dass, wenn nach gemachter Trepanation die Er- 
sclieinungen von Seiten des Hirns und des Kleinhirns nicht zurück- 
gehen, die Puuctiou dieser Organe versucht werden soll. 

Lichtwita. 
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iMorand, Facialisparalys e intratemporaleu Ursprungs. Sod^tl 
«natomo-clinique de Lille, äitsung vom 18. Juni 1888 in Bulletin de ü So€. 
anfttorao-eliniqne de Lille. 1888. p. 130— 133. 

Die i'aralyse betraf den ganzen Unken Facialis mit Ausuaiime 
der den Unken OrbicnnüiB und den Horner*aehen Hiukel veneben- 
den Fasern. Sie ww bei einem ISjUhrigen Knmken, der an ciiro- 
ni8cher Mittelohreiteniog^ litt, nach einem Tranmn hinsngetreten. Der 

Kranke starb, ohne dass die Trepanation versucht worden war, wie- 
wohl ausgesprochene Indicationen dafUr vorlagen. Lichtwitz. 



12. 

Lamutif^ UntersnehuDg der Felsenbeine in einen Falle von Me- 

niöre'schem Sympto men c omplex. Societe des Sciences m^die. de 
Lyon. Sitzung vom November 1888 in Lyon. mM. 2Io. 1. 8. Jan. ISSIK 

T/annois legt das anritomisphe Prripnrat von einem mit Morbus 
Briglitii behaftet gewesenen Kinnken vor, der in cliarakteristischer 
Weise das Meni^re'sche Symptomeubild dar^^eboten liatte. 

Die nach der Methode von Steinbrfigge behandelten Felsen- 
beine Hessen folgenden Befand erkennen. Es bestand an dem einen 
Felsenbein eine dentliebe Ankylose des vorderen Schenkels des Steig- 
bügels, so dass sein rückwärtiger Theil sich zwar noch ins ovale 
Fenster einsenken konnte, nicht aber der ganze Steigbügel. Weiter 
bestand eine Ankylose der Gehörknöchel unter einander und eine An- 
heftung des Hammerkopfes an die Trommelhöhlenwandungen mittelst 
fibröser Stiilnge, so dass die GehttrknOebelkette in ihrer gansen Ans- 
debnnng starr war. — Die ntikroBkopisehe Untersnohnng ergab, daas 
die Schnecke normal war bis auf eine geringe Vermindemng der 
Nervenbündel der Lamina spiralis. Das Felsenbein des anderen 
Ohres zeigte eine ähnliche Veränderung des St( i;::bilgels und des 
ovalen Fensters. Auch die Membran des runden Fensters war hart 
und trocken und erschien wenig beweglich. Das Labyrinth in allen 
s^nen Tfaeilen nntersnebt leigfce normale Verhältnisse. 

Auf Grund dieses anatomiseben Befundes glaubt Verfasser sagen 
an können, dass der M eni 6 r ersehe Symptomencomplez nicht immer 
das ErgebnisB einer Labyrintherkrankung ist. 

Lichtwitz. 



13. 

Pieper, Albrecht, Pyaemia ex otitide. Inaug.-Dissert. Halle 1S89.5 

Verfasser theilt 3 in letzter Zeit auf der Ohrenklinik zu Halle 
beobachtete Fäll von Pyämie infolge von Otitis med. pur. und einen 
sotehen nach acuter nicht eitriger Hittdlohrentillndang mit, in velohen 
trots der bestehenden schweren Complieation die operative Eröffnung 
des Warzenfortsatzesy und swar 3 mal mit lebensrettendem Erfolge, 
gemacht wurde. 

1. 18 Jahre altes Mädchen mit beiders. chrpn. Mittelohreiteruug. 
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Rechts BetheiligUDg des Knochens. Druckempfindlichkeit des Warzen* 
fortsatzes, caridse Fistel an der hinteren oberen GehÖrgangswaad. 
Seit 11 Tagen heftige Sehmenen in Ohr und Kopf; luurefelnillssig 
anftretende Fiebemnfillle. Schmerzhaftigkeit auf Druck rechts in der 

Gegend der grossen Halsgefässe. Aufmeisselung des äusserlich ge- 
ßiindon Processus mastoideus mit reichlicher Eiterentleerang , des- 
gk'i( l;er( Entfernung der hintere]i kij()( liernen GehÖrgangswaiid bis 
zu dem üstulösen Dnrchbrucb. L'umiUelbiir nach der Operation Fa- 
eialidahmung. Kaeh 4 Monaten volktKndige Heilung sowohl in Bezug 
anf die Eäterong ans dem rechten Obre, als anf die Ulhmnng. 

2. 15 Jahre alter Knabe mit Otitis med. pnr. ehren. Seit 12 Tagen 
heftige Schmerzen im Ohr, welche in die ganze entsprechende Kopf- 
hälfte ausstrahlten, ferner Schwindel, Erbrechen, Schmerzen im Kiefer- 
winkel und in der oberen Halsgegend, Fieber. Bei der Untersuchung 
wurde eine grössere Perforation im hinteren uuteren Trommelfell- 
qnadranten nnd eine Fistel Aber dem Proc. brevis gefonden. Warzen- 
fortsatz besonders an seiner Basis sehr empfindlioh gegen Druck, 
aber sonst nicht veiHndert, desgldchen war die ganze rechte Seite 
beim Betasten schmerzhaft, und zwar namentlich am Kieferwinkel 
und am vorderen Kanrle des Kupfnickers, ohne dass sich indessen 
hier eine tiefere Infiltration oder ein harter Strang fühlen Hess. Auf- 
meisseliing des äusserlich gesunden Warzenfortsatzes und Excislon 
des Trommelfells nnd der bdden cariSsen äusseren Gehdrluidehelcheni 
Entleerung von Cholesteatom. Trct zl m dauerte das Fieber an, 
4 maliger Schüttelfrost stellte sich ein und unter meningitischen Sym- 
ptomen ging der Patient 3 Tage später zu Grunde. Sectionsbefund: 
Eitrige Basilarmeningitis; im rechten Sin. transv. von der Pars petrosa 
bis zum For. jug. ein lockeres Gerinnsel; ohne Veränderungen an 
der Venenwand, metastatische Abscesse in den Lungen, seröse Syno- 
vitis beider Hüftgelenke. 

3. 11 Jahre altes Mädchen mit doppels. Mittelohreiterung seit 
mehreren Monaten. Im Anschlnss an eine Aetzung im Ohre sollten 
starkes Fieber, Erbrechen und Knpfsehraerz ein^^^etreten und hieran 
sich einif^-e Tage später raeningitische Keizci .s( In inini,e:eu , sowie 
wieder hulte 6chütteUroäte angeschloääeu haben. Links war 
der Warzenfortsatz auf Druck sehr empfindlich und bestand hinter 
dem Ohre geringes Oedem ; hier hatte sich auch schon früher einmal 
ein Abscess gebildet. Aufmeisselung beider Processus mastoidei mit 
Entleerung stinkender käsiger Massen. Holics Fieber hielt noch 
10 Tage lan^' nach der Operation an, auch waren in den ersten 
8 Tagen Genickschmerzeu vorhanden. Dann Besserung aller Er- 
scheinungen. Die Kranke wurde ca. 12 Wochen nach der Operation 
entlassen, rechts mit geheilter Otorrhoe, links mit noch fortdauernder 
geringer Eiterung. 

Der 4. Fall, eine acute nicht eitrige Mittelohrentztindung mit 
nachfolgender schwerer Pyämie und Ausgang in Heilung. ') 

In der Epikrise wiederbolt Verfasser den von Scbwartze schon 
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seit vielen Jahren anfgeetollten GnmdsatB, dass des Beetehen von 
FyHmie keine Contraindication gegen die operative Eröffnung des 

Processus mastoideus abgiebt, vielmehr gerade in dem letzteren Ein- 
griffe oft die einzige Möglichkeit für die Bettung dee Patienten liegt. 

Blau. 



14. 

üetter, Ueber Veränderungen des Mittelobrea bei Kindern im 
frühen Alter. Soci^te de Biologie. Sitzung vom 20. Aprtt in Bulletin midi« 

cal. No. 3a. 24. April 1889. p. 521— 522. 

Netter bat bei 20 Kindern, die er obducirte, Läsionen des 
Mittelohres gefunden. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 
9 Tagen bis zu 2 Jahren. 

Die liieioneB waren beidereeits und bestanden in einer An- 
hänfnng von eitrigem, eitrig-sehleimigem oder eitrig-serttsem Exsudate 
im Mittelohre. In einer kleinen Zahl von Fällen bestand blos sdilei- # 
miges Exsudat. Das Exsiiflnt cntliiclt in allen Fällen Mikroorganismen. 
Von 18 Fällen wurden Cuituren gemaclit. Diese ergaben 13 mal den 
Streptococcus pyogenes, 6 mal den Staphylococcus pyogenes aureus 
und 5 mal den Pneumococcus , also dieselben Mikroorganismen, die 
man bei der aeuten Otitis der Erwachsenen findet 

Die Kinder waren an Masern, Diphtheritis, Atrophie n. s. w. ge- 
storben. Intra vitnm ^varen keine Symptome vorbanden^ die die Auf- 
merksamkeit auf die Mittelobraffection gelenkt hätten. 

Verfasser sucht die Vulnerabilität des Mittelohres im ersten 
Kindesalter dadurch zu erklären ^ dass die im Munde und Rachen 
befindlichen Mikroorganismen bei den liegenden Kindern leicht durch 
die Tuba in die Trommelhöhle gelangen und dort in den Trümmern 
des gelatinösen Pfropfes des intrauterinen Lebens einen gUnätigen 
Kfthrboden xu ihrer Weitetentwiekiung finden. Liehtwits. 



15. 

Potiquet, Kritische Stadien Uber die Coryza caseosa. Gazettedes 
höpitanz. No. 14. 1. Februar 1889. p. 121—129. 

Verfasser macht es sieh zur Aufgabe, zu prüfen, ob die Ton 

Duplay unter dem Namen „Coryza caseeux" beschriebene Affection 
der Nasenhöhle wirklich eine eigene Krankheit sei und einen Platz 
in der rhinologischen Nosographie verdiene. 

Kr aualysirt voierst die 5 Fälle, die der Beschreibung Duplay 's 
zur Basis gedient hatten, und findet, dass in dem einen dieser Fälle 
wahrscheinlich eine Eiterung der Highmorshöhle bestand, in 2 FKllen 
Rhinolithen vorlagen, und in den letzten 2 Fällen es sich um folU- 
euläre Cysten (Forme butyreuse) des Oberkiefers handelte. — Die 
caseösen Massen, die sich in allen diesen Fällen vorfanden, waren 
demnach durch ganz verschiedene Affectionen gebildet worden und 
boten auch nicht immer dieselbe Zusammensetzung dar. 

Auch bei den seither vertiffentlichten Fullen ron Coryza caseosa 
fand Potiquet, dass die Gegenwart von casedsen Massen ein ge- 
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meinaameB Symptom fttr 2 ▼embiedeiie Krankbeiton der Naaen- 

bdhle war. 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Aufstellnng eines eigenen 
Krankheitabildcs unter dem Namen ,,Goryza caseosa^' nicht berech- 
tigt sei, dass aber daä Symptom der Anhäufnng von käsigen Massen 
insofern Beachtung verdiene , als es zur Erforschung der Grundur- 
sacbe Vefanlaasiing biete. Die kilsigeii Prodncte können bedingt 
flein doreb follicuUl^e Cysten (Fonne bvtyreme) dea Oberkiefers^ die 
aieh in die Nasenhöhle entleert haben, dnrob Fremdkörper oder 
Gnmmata der Nasenhöhle oder durch Bmpyem der Highmorshöhle. 

Liehtwitz. 

16. 

Rnuge. P. (Nizza), Die Tornwaldt'sche Krankheit und die Barsa 

phüi yugea. Bulletin medical. No. 4. 13. Januar 1889. p. 51 —5-1. 

Der Verfas«?er hat am Lebenden und am Cadaver das Rachen- 
dach untersucht, um sich von der Gegenwart der Bursa pharyngea 
an ttberzeugeo. Die Resultate dieser Untersnehungeu fielen negativ 
ans nnd ergaben, dass von einer Bnrsa pharyngea selbst im wei- 
testen Sinne des Wortes jyBnrsa*' nicht gesproohen werden kann. 
Anch der ßecessus medianus sei kein constantes anatomisches Vor- 
kommniss. Die Beschreibungen Ganghof ner's und Schwabach 's 
beziehen sich auf Befunde, die an jugendliclien Individuen i^emacht 
wurden j beim Erwachsenen verwischt sich die mediane Einseultung 
infolge Atrophie der Ränder oder formt sich durch deren zufällige 
Verklebottg nm. Lichtwita. 



17. 

C^///^5 (Marseille), Zur Behandlung der Taubheit bei Hysterischen. 

Marseille möd. No. 1. 30. Juni 1899. 

E3 wird die Krankengeschichte einer 21jährigen Hysterischen 
wiedergegeben , <lie seit 2 Jahren infolge von Gemtlthsaufregungen 
von Zeit zu Zeit meiir oder weniger taub wurde. Die zuletzt ein- 
getretene Taubheit zeigt sich namentlich dann, wenn man die Kranke 
pldtzlieb ansprieht Wiederholt man dann die Worte , wenn aneb 
leiser, so werden sie in mSssiger Entfernung verstanden. Gilles 
schliesst auf eine Aoeommodationsparese des Ohres. 

Die Behandlung soll nach ihm in solchen Fällen dieselbe sein, 
die m^n bei psychischen Lähmungen fiberliaupt einleitet. Sie bestellt 
in einer Erziehung des afficirten Sinnes. Zu dem Behufe wurde die 
Kranke alle Tage daran gewohnt, die Uhr, Flüstersprache, laute 
Sprache in immer wachsender Entfernung anzuhören. Unter dieser 
Behandlung wHre das Hörvermögen von Tag zu Tag besser ge- 
worden. Doch warde die Behandlung infolge Mnsserer Umstünde 
nicht zu Ende geführt. 

In der Einleitung lehnt sich Gilles gegen die hypnotische Be- 
einflussung Hysterischer auf und erwähnt, dass bei einer ziemlich 
kleinen Zahl von Personen, au denen liypnotische Versuche gemacht 
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■woiden waren, geistige Störongen nuä Veracblimmerung der nervösen 
* Symptome aufgetreten waren. So seigten eieh bei einem Individaam 

Wahnsinnssymptome während 6 TageBi bei dner aaderen während 
24 Standen. Ein dritter Kranker beging Vergehen gegen die öffent- 
liche Sittlichkeit und bei der oben angeftlhrten Hysterischen wurden 
durch die Hypnose die hysterischen Anfälle gesteigert. 

Lichtwitz. 



18. 

TSm/ott, Ueber die Verstopfung der Tuba EustaehÜ und deren 
Behandluug. These de Mootpeluer. 1888. 

Kacb Besprechnng der Ursachen der Erkrankung der Ohrtrom- 
pete und der verschiedenen Behandlungsmethoden des Tabenkatarrhs 
kommt er an der Hand von mehreren beobar-liteten Fällen zu dem 
Schlüsse, dass bei Verlegung der Ohrtrompete die progressive Dila- 
tation mittelst Bougies vorgenommen werden soll. 

In der Binleitung bemerkt der Autor, daes er Autodidakt sei 
und erat am CtadaTcr die fiiafHhrnng dea Kathetera einlernte, ehe er 
am Lebenden zu katheterisiren wagte« 

Diese Bemerkung charakterisirt die Verhältnisse, die bezüglich 
des Unterrichts in der Otoln'jie in Frankreich herrsch on. In der 
That besteht in ganz Fr&ukreicii keine Lehrkanzel für Otolugie, eben- 
sowenig für Laryngologie und Khiuologie. Allerdings giebt es iu 
Paria, wie in den grOaseren Provinsatildten Privatküniken und Am- 
bulatorien, die jeder Aist zu errichten das Recht hat, sowie er eich 
auch den Titel „Profeeaenr libre" beilegen kann, wenn er hier und 
da einige Vorlesungen hält; doch wird an dieaen Privatkliniken kein 
systematischer Unterricht ertheilt. Lichtwita. 



19. 

Ikuihnugeit Bemann {Wienjt Meningitis purulenta. Allgem. Wiener med. 
Zdtnng 1689. Nr. 13 u.U. 

Nothnagel demonstrirt den Fall eines 1 5 Jahre alten Tiachler- 
gehUlfen, der hereditär mit keiner Krankheit belastet war und seit 
einigen Wochen, angeblich nach einem Schlage auf die rechte Kopf- 
seite, an Ohrensausen und starken Kopfschmerzen leidet; ansserdem 
stfütP sich auch Ohrenfluss ein. Bei dem Patienten fand Verfasser 
eine blass-cyanotische Gesichtsfarbe, beschleunigte Atliemfrequenz, 
Arythmie in der Pulsfrequenz, ein geringes Gedern am linken Unter- 
aehenkel, rechterseite eine Otitis media suppur. acuta; ünkeraeitB 
bleibt auch der OrbicnlariB palpebrarum in seiner Funetion znrllek, 
die Bewegungen der Augäpfel sind mangelhaft. Eine linkaseitige 
Hemiplegie erstreckt sich auf den Facialis und die Oliedmassen, 
ancli war hier der Cremafiterreflex aufgehoben; bei Druck auf die 
llalswirbelsäule wird dü.s (icsicht schmerzhatt verzogen, der Stuhl- 
i^ang ist retaidiit, der Urin aber geht unwillkürlich ab. Zu diesem 
eharakteriatiacben Bilde der Meningitis gesellten aioh epileptisehe 
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Anfälle, die flicb in rTtbrniacheii Gontraetoren linken Extre- 
mitllten nnd der linken Bauchmuskeln kundgaben. Verfasser hält 
die Hemiplegie und Epilepsie als Folge des Hydrocephalus und der 

HirnftnHmie , die im ]i't7.U'r\ Stadium der Menin^jitis nnfirotreten, und 
localisirt letztere auf die ersten Hirn wi juluu gen rechterseits. 

Die Diagnose wurde nach dem bald eingetretenen Exitus durch 
die Kekropsie von Kund rat bestätigt, indem sie auf „Pachy- 
et Leptomeningitis purnlenta praecipue ad eonvexi- 
tatem hemisphaerae dextrae cum compreasione hnjns; 
Otitis media suppurativa'' gestellt wurde. Säen es. 



20. 

Löwe, Ludwig [BerYm), Uebor ein Verfahren , Gypsjib^üsse vom Ge- 
bOrsang und Trommelfell des Lebeudeu zu gewinnen. Monats- 
scbimf.Ohienh^. im. Nr. 3. 

Um Aber Bits nnd Ansdebnnng caritfser Stellen des Gehörgangs, 
Lage nnd Or^lsse von Tumoren, Einwärtsziehung und Vorwdlbung 

der Trommelfelloberfläche, Stellung derselben zur Gehtfrgaagsaxe 

und noch über vieles Andere exactere Befunde erreichen zu können, 
als es durch öpiegel und Sonde möglich wäre, gebraucht Löwe 
folgendes Verfahren : Der Kopf wird horizontal auf die Platte eines 
niedrigen Tisches, mit der abzuformenden Seite nach oben gelegt, 
und naebdem das Obr lege artis gereinigt ist, wird der Qehör- 
gang eingeölt nnd hernach mit einem sympartigen Gemisch von Gela- 
tine > Agar-Agar, Glycerin und Wasser fselbiges liefert Apotheker 
Lewisohn in Berlin) mittelst einer Pipette tropfenweise voÜL'e- 
gossen; um das Gemisch zur vollsUindigen Erstarrung zu bringen, 
lässt man ca. >;2 Stunde lang über die am Grunde der Oiirmuschel 
zu Tage tretende Oberfläche des Gemisches abgekühlte Luft streichen. 
Der auf diese Weise sieh bildende Gelatineeyünder kann in tote ans* 
gespritat werden, und ist dieser negative Abguss gleich den Bezold- 
schen LeichenabgUssen; mit Gyps lässt sich dann ein Positiv her- 
stellen. — Pei grösseren Trommelfellperforationen ist es nicht statt- 
haft, Abgüäöe zu machen, da. wenn nur etwas von dem Gelatinegemisch 
in die Trommelhöhle dringt, es in Bezug auf die Uörfunction unbe- 
reebenbaren Scbaden anrichten konnte. Saenes. 



21. 

Koslowsky, B. (Kiew), Ein Fall von einer angeborenen Hals- 
Schlnndkopffistel (Fistula eolli eonitenita). Arcb. f. pafth. Ana- 
tomie u. Physiologie u. f. kUn. Medicin. Bd. CXV. Hft. 3. 

Die von pathologischer und embryologischer Seite interessante 
Anomalie betrifft den Fall eines 21 Jahre alten Bauers, von schwäch- 
lichem Körperbau, jedoch mit normal entwickeltem Knochen .Mnskel- 
system und befriedigendem Gesundheitszustand, bei welchem Kus- 
lowsky eine Fistula colli congenita completa 
sinistra und eine externa dextra fand. Nebst diesen fiel 
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bei der InBpection des Kranken auf, dass beide Ohrmuscheln mit 
den Seiten des Kopfes beinahe einen rechten Winkel bilden; das 
Ohrläppchen fehlte fast g-anz und der Index der Ohrmuschel näherte 
sich dem der Neger. Die Fossa conchae war stark entwickelt, be- 
trächtlich vorgewölbt; der Helix biegt sich mit seinem freien Rande 
nach innen nm, bei seinem Ursprung befinden sich, der Fossa inter- 
crnralis gegenüber, geringe Vertiefungen, die blind endigen und keine 
Seeretion liefern. In der Kindheit bestand beiderseits Otorrhoe, als 
deren Residuen die narbigen Entartungen in den Paukenhöhlen an« 
zusehen sind; auch ist das Gehör diesen ent8i)rechend stark herab- 
gesetzt; die Form des Schädels ist eine bracliycephalische. Verfasser 
hält den Fall für erwähuenswerth, da einerseits eine Heredität ent- 
sebieden ausgeschloasen werden mosste, andererseits aber Fisteln in 
den Ohrmoscheln zu den Seltenbeiten dUilen sollen (?). Ssenes. 



22. 

Linsmayer, Ludwia (Wien), Ein Fall vun Verknöcheruug der Ohr- 
mnscbeln. Wiener klin. Wochenschr. 1$S9. Nr. 12. 

Die Zahl der Fälle von Verknöcherung der Ohrmuschel, die 
Bocbdalek, Voltolini, Gudden und Sobwabach pvblicirten, 
wttnsobt Linsmayer mit einem zu vermehren, der einen 75 Jahre 

alten Pfrtlndner betrifft, der mit der Klage vorgesprochen, dass er 
nicht schlafen könne, weil ihn die Ohren im Liegen drückten. Am 
linken Ohre war die Helix, mit Aiisnalime des untersten und des 
vordersten Tlieiles, 4 Cm. lang, verkuöcliert, wie auch die schiff- 
förmige Grube und die vordere Wurzel der Gegenleiste j die übrigen 
Tbeile der Hnsehel sind normal oder bieten nnr geringe Yerbärtangen 
dar. Rechterseits ist die Erkrankung dieselbe und ist die Ossification 
der Antihelix weniger vorgeschritten; auch an der unteren Gehör» 
gangswand finden sich am Eingange knochenliarte Stellen. Gich- 
tische Ablagerungen mussten ausgeschlossen werden, weil selML-e 
meist nur auf einer Seite vorankommen und ancli nicht die Groäöe 
einer Erbse zu übersteigen püe^en. Bei dem Kranken waren über- 
dies keine Zeiehen von Giefat an anderen Körperstellen. Hingegen 
nimmt Verfasser an, dass die dureb den Kranken erwähnte Er« 
frier nng der Ohren, der er als ehemaliger Kutscher häufig ausge- 
setzt wnr, eine clironisehe, durch Gefässlähmung herbeigeführte 
Hyperämie der Ohren verursachte und ebenso, wie wir Verkalk- 
ung und Osteophytenbildung auch au anderen Orten, so an der Dura 
mater bekanntlich durch chronische Hyperämie begünstigt antreffen 
kdunea, kann auoh hier die Ilyper&mie als itiologisches Moment be- 
trachtet werden. Szenes. 
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XIII. 

Zw FrUiig der SokaUpereepUtn dvek die Kiockea. 

Von 

Dr. C. Corradi 

in Verona. 

(VoD der Redaction flbernoiiime& am 13. April 1690.) 

In einem im Arcb. internaziouale di Laringologia, Otologia, 
Rinoiatria in diesem Jahre von mir veröffentlichten Artikel, wo 
ich Gelegenheit hatte, die Prüfung der Schallperception durch 
die Kopfknochen zu erwähnen, sagte ich, dass dcrselbeu ein 
grösserer diagnostischer Werth beizumessen wäre, wenn ühcrliaupt 
die Möglichkeit bestünde, jedes Ohr gesondert zu prüfen und von 
eventuellen Verschiedenheiten in der Dicke und Wölbung der 
Knochen zu abstrahiren, welche für sich eine Störung der Trans- 
mission nach der einen oder nach der anderen Kichtung verur- 
sachen können. 

Diesbezüglich habe ich also bei der Prüfung ein Verfahren 
empfohlen, "^odurcb, wie es scheint, am besten den möglichen 
Missgriffen vorzabengen gelingt, da selbst bei vielen Fällen von 
Entzündung des äusseren und mittleren Ohres, wo, wie besonders 
in neuerer Zeit hervorgehoben wurde, auch in der Regel die 
£xistenz eines mehr oder weniger krankhaften Zustandes der 
schallempfindenden Elemente angenommen werden soll, ich eine 
Verkürzung der Schallperception auf dem erkrankten oder mehr 
erkrankten Hdrorgan feststellen konnte, trotz der in dieser Be- 
aiehnng entgegenwirkenden Alterationen im schallleitenden Appa- 
rate. Das Verfahren stützt sich aof folgende Beobachtoog: 

Wird eine anf dem Warzenfortsatz schwingende Stimmgabel, 
sobald die Schallempfindang aofigehOrt hat, entfernt und dann 
wieder nach nngeflibr zwei Secnnden genau an die Mhere Stelle 
angesetzt, so erneuert sich in vielen Füllen die Empfindung und 
dauert eine gewisse Zeit fort; derart kann sich die Empfindung 

AkMt f. OlmnlteUlniad«. XXX. Bd. 12 
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bei gesunden Lenten, je naehdem, 1-, 2-| zuweilen aneh 3- oder 
4 mal wiederboien. Hebr als 4 mal wSie im Allgemeinen als 
anormal zn betraebten. 

Es scbeint also, als ob der HOrnerv sieb von Zeit zn Zeit 
ansmben mttsste» eine merkwürdige ErscbeiDUDg, deren Grand 
ebne Zweifel in anatomischen und physiologischen Eigentbttm- 
lichkeiten liegt. Etwas Aehnliches ist nicht bei anderen Sinnes- 
functionen , z. B. bei dem Sehen, zu finden, aber wir müssen 
bemerken, das« bei dem Sehen, oligloich wir stundenlang eleu- 
selben Gegenstand anschauen küniitcn, nicht immer dieselben 
Nervenendungen in Anwendung kommen, sondern bald diese, bald 
jene, je nachdem wir den Bulbus mehr oder weniger rotireu, und 
es ist Wühl bekannt, wie unmöglich es ist, das Auge lange Zeit 
gegen irgend ein Object gerichtet zu halten, so dass, wenn wir 
den Versuch machen wollten, wir am Ende das Object wie von 
Nebel uii)ii;eben oder gar nicht mehr sehen würden, mit anderen 
VV orten, es können sich die Endungen des Sehnerven gegenseitig 
ersetzen. 

Ich habe vorgeschlagen die erste Empfindung primär (5. P.), 
die folgenden renascentes oder secundär {S. S.)y und die 
geflammte Dauer vom Anfang der ersten Empfindung bis zu Ende 
der letzten unter den folgenden du rata totalis (JO, T,) za 
lienennen. Die erste Empfindung ist die längere. Vermehrung 
der S. S. kann man ebenso in normalen, als in pathologisoheD 
Znstitaiden finden; in normalen Zuständen kann dieselbe hervor- 
gerufen werden, wenn der Gehörgang kttnstiieh yeistopft wird. 
Kaeb meiner Ansiebt wäre lües banpt^blicb den Verilnderten 
Verhältnissen im sebaltleitenden Apparate znzusobrdben, so dass 
manebe Vibrationen, welebe vorher, um dne Seballempfindnng 
zn erweekeoy zn sebwaeb gewesen sein würden, nun wahrgenom- 
men werden können. 

In patbologiseben Zuständen habe ich öfters dies Phänomen 
bei Boleben Krankheiten beobaebtet, wo ttberbaupt ein mehr oder 
weniger fortgeschrittenes Ergriflfenwerden des seballempfindenden 
Apparates anzunehmen war, wie in zwei Fällen too ziemlieh 
veralteten und schweren hyperplastiscben Mittelohrentzündungen ; 
man sollte hier neben der erwähnten Wirkung der pathologischen 
Veränderungen im Schallleitungsapparat, falls solche bestehen, 
auch eine besondere Reizbarkeit des Nerven voraussetzen, infolge 
deren letzterer sich sehr leicht erschöpfen würde, d. h. nicht mehr 
im Staude wäre, so lauge empfindlich zu bleiben wie ein gesunder. 
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Vailkommenen Mangel von S. S. fond ich in manchen HUIeii 
Ton unzweifelhafter Labyrintherkrankung, bei denen gleielizei% 
die Sensibilitftt durch die Knochen sehr Tennindert war; wäre 
das Tielleieht als ein Zeichen von weit vorgeschrittener Störung 
d^ nervösen Elemente zn deuten? Sehr unwahrscheinlich scheint 
es nicht; bei einer hierzu gehörigen Kranken konnte ich nach 
einigen Tagen, seitdem die Behandlung unternommen wuidcii 
war und die Hörfunction sich etwas gebes^cit Latte, l und 
Si[)ü.ter 2 S. 8. demonstriren ; zugleich war die gesammte Dauer 
der Schallciii]ttindiiüg durch die Knochen, wie auch der S. P. 
allein, viel langer geworden. Vermehrung der S. S. bedeutet 
jedoch nicht für sich Verlängerung der D. T., man findet in der 
ßegel vielmehr das Gegentheil. 

Wir sehen also, das», wenn die Stimmgabel, die auf der 
einen Seite nicht mehr gehört wird, auf die andere gesetzt wUrde, 
der Irrthum vorkommen könnte, eine S. P. auf dem zuletzt j^e- 
prttften Ohr zu wähnen, indem es sich in der That um eine gleich- 
zcitii;e S. S. auf dem anderen handelte. Man soll daher warten, bis 
alle b. S. auf der einen Seite aufgehört haben, bevor man auf die 
andere Ubörgehen darf. Ich sage übergehen, da die beste und 
sicherste Methode, die?<e Prüfung vorzunehmen, eben diejenige ist, 
die Stimmgabel so laufte auf der einen Seite zu halten, bis kein 
Schall mehr sich fühlbar macht: in diesem Moment wird gleich 
der Griff des Instrumentes auf den Warzenfortsatz des gegen- 
überliegenden Ohres gebracht, um zu sehen, ob hier die Schall- 
empfindung noch besteht oder nicht. — Das Instrument soll, 
selbstverständlich, sehr leise auf die betreffende Stelle gesetzt 
werden y damit kein Stoss entsteht, welcher die schon ruhenden 
Gabeln wieder in Bewegung bringt und je nachdem eine S. S. 
oder eine Fortsetzung der Empfindung auf der anderen Seite 
glanhen lässt, mit anderen Worten, besser ist es, betreffs der 
Daner der Empfindung einen Vergleich auf beiden Obren an- 
sostellen, als die Dauer selbst für jedes Obr separat zu messen. 

Wir wurden so in Besitz einer PrUfnngsmethode gelangen, 
welche dem We herrschen Versuch grossen Vorschnb zn leisten 
und möglicherweise sogar denselben zn ersetzen im Stande wäre. 
Finden wir, dass der Weber^sche Versnch auf der erkrankten 
Seite positiv ansffillt, so kISnnen wir nicht bestimmen (vrie ich 
In oben erwähnter Arbeit ansfilhrlicher gesagt habe), ob die 
Kervenelemente gesund sind oder nicht, wenn aneh die Per- 
ceptionsdaner vom Warzenfortsatze her länger ist, als von der 

12* 
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gesunden Seite, denn wir wifisen nicht, in wie fem die veränderten 
Zofltände im sehaUl^tmden Apparate wirksam sind; wird abor 
auf dem betreffenden Ohr, wo der Weber'ache Versneh positiT 

ist, eine Verkürzung der Perception dureh die Knochen wahr- 
^^cnommen (was die Regel ist, wenn nach dem von mir em- 
pfohlenen Verfahren geprüft wird), so könucii wir bestimmt sagen, 
dass auch der schallempfindende Apparat mitergriüen ist, und 
werden wir bis zu einem gewissen Punkt über das Wesen der 
Alterationen im inneren Ohr je nach der Griisse der Dilferenz 
zwischen gesundem und afficirtem Ohr und der Natur und Be- 
deutsamkeit der pathologischen Veränderungen im SchallleituniAs- 
apparate, welche für sich eine entgegengesetzte Wirkung haben 
sollen, schliessen können. So kommen Fälle vor von einseitiger 
oder beiderseitiger Aftection, wo der We herrsche VerKuch auf dem 
besser hörenden Ohr jiositiv ist, der Rinuc'sche Versuch jedoch 
hier positiv und aut der anderen Seite negativ ausfällt; nun 
hätten wir bei diesen Umständen in der Dauer der Perception 
vom Processus mastoideus ein Kriterium, welches den sich in uns 
erweckten Verdacht einer Erkrankung des inneren Ohres auf der 
Seite, wo der Kinne'sche Versoch negativ anefttllt^ bestätigen 
dürfte (s. Fall 6). 

Zn diesem Bebnfe liOnnten wir nns der Galtonpfeife b^enen, 
aber, ganz abgesehen davon, dass dieselbe nicht im Stande ist, 
so sichere Anzeichen wie die Knoehenleitang daiznbieten, wollen 
wir bemerken, dass es nicht immer leicht nnd beqnem ist, ein 
solches Instrument bei sich zn haben; die Stimmgabel hingegen 
haben wir sehen in der Hand wegen den anderen vorher vor- 
genommenen Prttihngen; hätten wir Gelegoibeit, andererseits auch 
die Galtonpfeife anzuwenden, so scheint mir, wäre kein genügender 
Grund vorbanden, um auf eine andere diagnostische Httlfe zu 
verzichten. 

Zuweilen begegnen wir, wenn auch sehr selten, Fällen, hei 
denen das Resultat des Weber'schen Versuchs mit der zu 

stellenden Diagnose in Widerspruch ist, ein solches Ergebniss soll 
iiiit 8( liädelanomalien im Zusammenhang: stehen ; auch hier kTiunte 
die i'ruluiig durch die Kuociico vorzUglicli zu Statten komnicu. 

In raanclicn etwas verwickelten Umständen endlich (s. Fall i) 
können wir durch die Prüfung der Knochenleitung sogar die 
Krankheitsgeschichte und den Veilaut der pathologischen Alte- 
rationen gewisseiinaassen reconstruiren. 

Was die vermehrte oder verminderte Zahl der Ö. Ö. an- 
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belangt, konnten wir ans dadorcb ein Kriterium yeracbaffen, 
welches neben den Rinne'scben Venneh einznrdhen w&re? Es 
mag sein, jedoch ist meine Eriiihrang darttber zn besehraokt, um 
eine bestimmte Meinung absogeben. 

Non werde ich kurz einige der in dieser Hbsicht nntei^ 
snchten Fälle mittbeilen. 

1. Beiderseitige hyperplastisclie Mittelolirentzün- 
dang. Herr O. M., Beamter. Am 8. Juli in Bebandlang aufgenommen. 
Weber positiT links. Vom WsraeBfortsats her die Daner der Schall- 
empfindung länger auf der reehien all anf der linken Seite. S. S. 

rerfits S, links 14. Rinne auf beiden Ohren negativ. Conversations- 
Sprache beiderseits 1 Meter. Nk Ii der Lnftdouche keine Besse- 
rung h'nks; rechts nimmt die Hörweite fUr Conversationssprache um 

2 Meter zu. 

2. Beiderseitige hyp er plastische Mittel oh rentztin- 
duDg. Vittorio Poletto, 25 Jahre alt, Bauer aus Belüore. Meldet 
sieh am 1&. JnU 1889. Weber links positiv. Vom Wnraenfortsats 
danert die Pereeption Ittnger linkSi als reehts. S. S. links 1 1^ rechts 8. 
Wenn Patient die Stammgabel vom linken Warzenfortsatz ans nieht 
mehr hört, wird sie von mir, auf dieselbe Stelle gesetzt, noch einige 
Secunden empfunden. Rinne hpiflorseit'^ noü'ütiv. Hörweite für laute 
Sprache bcidi rseits 1 .Meier. Lutteintreibungeii in Ijeitie Trommel- 
höhleu ; rechts ßougirung. Nachher Hörweite für laute Sprache rechts 

3 Meter^ links 2 Meter. Weber vem Seheitel gleich geworden. 

3. Katarrhalische Mittelohrentsttnduug nach Myrin- 
gitis traumatica reehts. Beiderseitige H jperaesthesia 
acustioa. Paolo Gasparin i, 33 Jahre alt, Gkrtner, den 19. August 

15S9 aufgenommen. Vor 2 Monaten von einem Baumzweig im rechten 
Ohr getroffen; bald darauf Schmerzen, welche zwei Tage lang sehr 
heftig andauerten, dann (>ljrensausen und Schwerliörigkeit; die 
Schmerzen liesseu hierauf nach, sind jedoch nie vuilkommen ver- 
schwunden. Trommelfell sierolich stark geröthet, kurzer Fortsatz 
prominirend; nirgends gelingt es Verletzungen oder Narben wahr» 
zunehmen. Weber rechts positiv; wenn die stark vibrirende Stimm- 
gabel auf den Schädel gesetzt wird, wird Patient von solchen Be- 
schwenlt ii, j;i srlmierzhafteu Empliiiiinn^rt n in beiden Ohren ergrifi'en, 
dass wir uns gezwungen sehen, das iiiolj ntnent zu entfernen und zu 
warten, bis die Schwingungen schwächer geworden sind. Vom linken 
Warzenfortsatz dauert die Schatlempfindung beiläufig 3 Secunden 
länger, als von dem rechten; das Examen wird, wie gewöhnlich^ 
durch Prüfung und GegenprUfnng mehrmals wiederholt. S. S. rechts 
links = Null; bei d^r Luftdouclie rechts wird consonirendes Rasseln 
in der Trommelhöhle wahrgeuommen. Auf der linken Seite wird die 
Taschenuhr in einer Entfernung gehört, welche ungefähr das Doppelte 
der gewöhnlichen beträgt. 

Wir bemerken dass die Prüfungen abwechselnd zuerst von 
einem und dann vom anderen Warzenfortsatz ausgeführt wurden, so 



Digitized by Google 



180 



Xm. COREADI 



dass auch die Einwendung widerlegt wäre, welche eventuell gemacht 
werden könnte, daas auf dem gesunden Ohr die i^oballeinpfindung 
nur anscheinend länger dauerte, da dort die noch vibrirende Stimm- 
gabel einen Nerven fand, welcher noch nicht functionirt hatte, also 
mehr disponirt war, solche Schallempfindungen wahrzunehmen, welche 
dem Midereh nicht wegen ihrer Geringfügigkeit, sondern wegen des 
ermüdeten Znstandes des Nerven selbst entgingen. 

4.Exitiis traumatischer Ohrentsttndnng rechts; acnte 
katarrhalische Mittelohrentslindnng auf derselbenSeite. 
Paolo Oosteimani, 52 Jahre alt, Koch; am 28. August 1889 auf* 

genommen. Vor ungefähr 30 Jahren drang zufälligerweise eine Korn- 
rispe in sein rechtes Ohr ein; er wurde von lieftigen Schmerzen 
befallenj welche jedoch nach einiger Zeit vollkommen verschwanden, 
nur bei Witterungswechsel spürt er manchoial Beschwerden; er 
kann nicht sagen, ob 8ehwerUdrigkeit auf diesem Ohre geblieben ist 
Vor einem Monat bekam er einen heftigen Schnupfen und nach einigen 
Tagen nahm er starke Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohre wahr, 
welolie rasch mit der Empfindung plötzlicher Verstopfung ent^jtand. 
Trümmelfell oben und hinten stark geröthet, nach innen eingezogen. 
W e b e r's Versuch links positiv , die Schallempfindung dauert länger 
auf der rechten als auf der linken Seite. Rinne rechts positiv; 
Hörweite rechts Conirersationssprache 5,5 Meter, Flfistersprache 8 Gm., 
Politzer's Hörmesser 7 Cm. Ich hatte keine Gelegenheit, die Sensibilitftt 
fffr hohe Töne zu untersuchen. 

Dieser Fall scheint mir besonders geeignet, um die diagnostische 
Wichtigkeit des Vergleichs in BetrelY der Dauer der Schallemptindung 
hervorzuheben. Das Resultat des Web ersehen und Rinne'scben 
Versuchs insgesammt mit der Anamnese liessen uns auf eine alte 
Affection der sehallempfindenden £lemente schUessen, gleichseitig aber 
musste eine Störung des schallleitenden Apparates vorhanden sein, 
welche si(;h infolge des recenten acuten Katarrhs verschlimmert liatte, 
und diesem Umstände war die längere Daner der Perception auf 
dem rechten Warzeulortsatz zuzuschreiben. Also in einigen Fällen 
hätte die Dauer der Perception vom Warzenfortsatz einen grösseren 
diagnostischen Werth, als der Weber*sche nnd Rinne*sche Ver> 
such, um eine Erkrankung im schallleitenden Apparat an erkennen, 
da dieselbe schon verlängert sein könnte, iilihrend die genannten Ver- 
suche noch keine Veränderung ihres Charakters darboten. 

5.0torrhoe links, hyperplastische Mittelohrentzün- 
dung rechts. Rachele Fabbro, 25 Jahre alt, Köchin. Seit meh- 
reren Monaten in meiner Behandlung. DieII<)rfunctio?i liat sich bedeutend 
verbpRsert, der linksseitige Ohreutluss konnte jedoch noch nicht voU- 
stuuüig beseitigt werden. Examen vom 24. Febr. 1690: Hördiaianz für 
Flttsterspraohe rechts 5 Meter, links 40 Gm., fttr Politess Httrmesser 
links 30 Om. Weber*s Versuch positiT links; die Schallempfindnng 
vom Warzenfortsatz her dauert länger rechts als links* Rinne's Ver- 
such links negativ. Nach der Luftdouche keine Besserung des Gehörs. 
Bei der Otoskopie links ist wahrzunehmen, dass die unteren zwei 
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Drittel der Membran zerstört sind, nur der Hainmergriflf ist erhalten 
und mit der inneren Wand der Trommeihdhie verlöthet. S. S. links 

= Null. Um eine Beaserung des Oeli?5rs und möglicherweise die defini- 
tive lleiiung zu begünstigen, schritt icli zur Exstirpation des Hammers; 
gleich nachher nahm die Hörweite für Politzer's Hörmesser bis zu 
dnem Meter zn und konnten zwei 8. S. bewiesen werden. 

6. Rechtsseitige Otorrhoe seit 5 Jahren; seit 
einigen Tagen acuter Mittelohrkatarrh links. Romano 
Brntti, 23 Jahre alt, Sträfling. Die am 26. Mftns 1890 ansgefttbrte 
Unterancbong ergiebt Folgendes: Weber's Versuch links positiv; 

rechts werden laute Sprache auf 15 Cm., Uhr nur im Contact ge- 
hört; links beträgt die Hörweite für laute Sprache 12 Meter, für die 
TThr 7 0 Cm. R i n n e 's Versuch links positiv ; rechts wird die Stimmgabel 
durch die Luft gar nicht gehört; vom Warzenfortsatz aus dauert die 
Perception viel länger anf der linken, als auf der rechten Seite* 
S. S. rechts » Knll, links 1. Hobe Ttfne der Galtonpfeife in der Hör- 
weite für laute Sprache gemessen links normal , rechts nicht über 
dem 5. Theilstrich der Scala (normal ca. bis zu dem I. Theilstrich). 
— Rpi der Luftdonobe rcclits Stenosis der Ohrtrompete und IVrfo- 
rationsgeräusch, links starke« Rasseln in der Tuba. Nach der Ope- 
ration wird die Taschenulir links auf SÜ Cm., die Conversatious- 
Sprache rechts anf 20 Om. Entfernnng gehört ; S. S. wie frfiber. 

7. Labyrinth Syphilid. Elvira E., 11 Jahre alt, welche mir 
am 17. März 1890 vom Augenarzt Docent G. Pedrazzoli ge- 
schickt Wirde, ist die einzige Tochter eines SVendennrildehenS) welches 
vor dieser 3 mal abortirt bat. Nach den Angaben der Mutter soll 
Patientin immer gesund gewesen sein, bis vor einem Jahre, wo sie von 
einem Augenleiden befallen wurde; einig'e Zeit nachher fing auch die 
Hörfunction an abzunehmen, und vor 2 Monaten ist plötzlich eine solche 
Gehörverschlimmerung eingetreten, dass Patientin last wie taub ist. 

Bei dem mageren, blassen, sehr heruntergekommenen Mädchen 
ist eine chronische beiderseitige Keratitis parenehymatosa mit starken 
Trübungen, besonders links, zu bemerkm; Papillen irregulär erwei- 
tert und unbeweglich wegen zahlreicher hinterer Synechien ; Zähne 
von gelblicher F;irbe, die hinteren hier und da mit kleinen Erhöh- 
ungen und liückern besetzt (II u t cli i n so n sehe Trias). 

Trommelfell beiderseits in dem oberen hinteren Quadranten ge- 
röthet und stark eingezogen. Hörweite rechts für lante Sprache 
60 Cm., fUr FlUstersprache 20 Om., für Politser^scben Hörmesser 
2 Cm.; links Ittr lante Sprache 20 Cm., Fltistersprache und Politzer's 
Hnrmesser werden auf dieser Seite nicht gehört. — Am Halse zahl- 
reiche LymphdrtlsenschweUungen. Patientin khigt über starkes Ohren- 
sausen; Schmerzen nie gehabt. Web er scher V'ersuch rechts positiv, 
Rinne^scher Versuch beiderseits negativ; hohe Töne anf die Distanz 
fflr laute Sprache rechts bis zu 5,5. Theilstrich der Scala, links bis 
zu dem 4,5. Theilstrich. — Eustachi'sche Ohrtrompeten frei. Nach 
der Lufteintreibung imbcdeutende Verbessening der Hörweite fflr 
lante Sprache (am 20 Cm.) rechts. 
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Behandlung. Kaliam jodatum in grossen Dosen, Pilocarpin- 
injectionen und Luftdoucbe. Die PilocarpiDbebandliiD^; begann erst 

am 21. März. 

27. März. Unter der Behandlung wird die Salivation stark be- 
fördert^ auch die Schweisssecretion nimmt, wenn nicht in demselben 
Maasse, bedeutend sn. Hörweite fDr laute Sprache rechte 3 Meter, 
links keine Bessernng; eine 8. 8. rechts. Eib wird sehen fiut eine 
volle Pravaz'sche Spritze einer 2proc. PilocarpinKfsnng täglich ii^i' 
cirt. Patientin wurde nur emmal von Erbrechen und leichter Ohn- 
macht befallen. 

Als ich am 4. April die Pilocarpineinspritzun^en einstellte, ergab 
die Untersuchung iolgeudes: Hörweite rechts fUr laute Sprache 
3 Meter» itlr FIflsterspraehe 60 Cm.» fttr Politser*8 Hdrmesser 5 Cm.; 
links keine Besserung. Hohe Töne auf die Entfernung Ar laute 
Sprache gemessen rechts bis sn dem 6. Theilstriefa, links bis su dem 
3,5. Tbeilstricfa. S. 8. rechts 2. 

Zum Schiusse glauben wir folgende Sätze aufstellen zu 
können: 

1. Die Tergleicheode Prüfung auf die Daner der Sehall- 
empfindnng von beiden Selten kann der DiagnoBe sehr behttlflioh 
sein» wenn sie uaeb dem von uns empfohlenen System yor* 
genommen wird; es ist nftmlieh grosse Rtteksieht auf die sieht 
seltene Erscheinung der S. S. zu nehmen. Dieses System ist um 
so mehr zu empfehlen, da es sehr leicht ausführbar und wenig 
zeitraubend ist 

2. Vermehrung der S. S. bei mehr oder weniger bedeutender 
Schwerhörigkeit mag als ein Zeichen Ton Irritabilitiit des N. acn- 
Btieus, resp. als eine Erkrankung in fieri desselben aufgefasst 
werden ; das kommt zuweilen bei mehr oder weniger fortgeschrit- 
tenen hyperplastischen Mittelohrentzündungen vor. Je mehr bei 
solchen Umstäuden die D. T. abgenommen hat, desto wahr- 
scheinlicher wird die ErkianküHj; dos scliallempfindenden Appa- 
rates sein. Hyperaesthesia acustica L/iiugt nothwendigerweise keine 
Vermehrung der S. S. mit sich, es wird vielmehr in den seltenen 
Fällen, wo eine wirkliche Hyperaesthesia acustica besteht, keine 
Anomalie in Betreff der S. S. beobachtet. 

3. Wenn bei hochgradiger Schwerhörigkeit mit bedeutender 
Verkürzung der Schallenjpfinduug durch die Knochen und anderen 
anf Labyrinthaflfectioü hindeutenden Symptomen keine 8. wahr- 
zunehmen ist, 80 ist es wahrscheinlich, dass die pathologischen 
Alterationen der Nor Yenelemente schon einen hohen Grad erreicht 
haben. 
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Aus der Poliklinik des Prof. Dr. Trautmann in Berlin. 

L Hin zweiter Fall von Verletinng des Bilbus der Vena 

jugalaris interna bei Paracentese des Trommelfells. 

lIitt6t]i«Ut tch 

Dr. Hlld«1»rMi«t, 

AMifltoiil. 

(Von der B«daetion Uberaommen am 20. April 1S90.) 

Im Anscbluss an den von Dr. Lud ewig aus der Klinik von 
Schwartze beschriebenen Fall (Bd. XXIX. S. 234)0 theile ich 
der Seltenheit wegeo ehi gleiches Vorkommniss mit. 

Marie L., 4 Jahre alt, ana Berlin, kam am 30> Januar 1890 in 
Bebandlmig. Vor 3 Jahren hatte sie die Hasem, 6 Monate daranf 

heftige Ohrenschmerzen beiderst its, die bei eintretender Eiterung, 
welche 3 Monate anhielt, schwanden. Vor einem Jahre traten links 
Schmerzen auf, die nach S Tagen cesairten. Seit 14 Tagen soU 
recbts Eiterung bestehen. 

Die Untersuchung ergab eine geringfügige Schwellung der Ton- 
flilla pharyngea, ziemlich starke Schwellung der unteren Nasen^ 
mnaehely besonders reehts; Einsiehnng des Trommelfells beiderseits, 
recbts mit Adhärenz des Hammers. Exsudat war nicht vorhanden. 
Vor dem linken Tr!i^''n8 befand sich ein kleiner Auricularanhang. 

Am 2t). Februar klagte Patientin nach einer vorhergegangenen 
nnrubigen Nacht plötzlich Uber Schmerzen im rechten Ohre. Das 
Trommelfell war hier glanzlos, geröthet nnd im hinteren unteren 
Quadranten vorgewölbt. Unmittelbar nach ausgedehnter Paracentese 
ergoss sich ein Strom dunkeln Blutes aus der Schnittwunde und floss 
in der Dicke eines kleinen Fingers aus dem Gehörgan^ hervor. Da 
sofort die Tamponade vorgenommen wurde, war der Blutverlust kein 
grosser, sondern beschränkte sich auf etwa 100 Gern« Nach der 



1) Vgl. über deuselbeu Fall die Inaug.-Dissertatiou von A Müller 
(12. 2f&n 1890. Hailea. 8.)> in wdcher Uber die Häufigkeit des Torkonunens 
und Aetiologle der Knocheniaeken am Boden der Paukenhöhle genauere An- 
gaben gemacht sind. Sehwartae. 
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Tamponade stand die Blatang auf der Stelle. Ein Abflnsa von Blnt 
durch die Tuba fand niclit statt. 

Die fol ereil de Nacht war ruhig, die Schmerzen am nächsten Tage 
vollkommen geschwunden. Nach 2 Ta^en wurde der Tampon ent- 
fernt und der nachstehende Befund aufgenommen: Die Incision ist 
▼erheilt Starke Retraotion des Hammerti und Vorspriogen der hinteren 
Falte. Die Farbe des Trommelfella ist im Torderen Abaebnitt perl- 
grau , im hinteren unteren Quadranter, aber auch noch auf den 
vorderen unteren Quadranten ttbergreifend, zeigt sich eine bläulioh- 
rothe Vorwölbung von etwa Erbsengrdsse. Später wiederholte Unter- 
suchungen ergaben, dass die Grösse dieser Vorwolbung innerhalb 
gewisser Grenzen schwankte. Die Kuppe derselben zog Bich nämlich 
bisweilen mehr nach unten zurück, und dann nahm die davorliegende 
Partie des Trommelfelle eine gelbliehrothe Farbe an, was wohl eine 
Folge des DnrchscbeineDa der Promontorialsebleimhaut war, anmal 
dieser gelbliche Farbenton nach der Lnftdouclie wieder Tersehwand. 

Dass die im unteren Abschnitt des Trommelfells sichtbare 
VorwülbuDg wirklich als der durch ciue Debisceuz im Boden der 
Paukenhöhle durchgetretene Bulbus der Vena jugul. intern, an- 
zusprechen ist, wird auch durch folgende Erscheinung, auf die 
Prof. Traut mann in diagnostischer Beziehung mich aufmerksam 
machte, bestätigt. Es zeigt sich nämlich, dass der auf dem vor- 
deren unteren Quadranten befindliche Lichtreflex ^icine Gestalt 
äudert, wenn man am Halse einen ziemlich starken Druck anf 
die Vena jugul. intern, der rechten Seite ausübt, und zu seiner 
früheren Form zurückkehrt bei Nachlass des Druckes. 

Ein Nachtheil von der YeneuYerletzuQg fUr die Patientin 
wurde nicht beobachtet. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Venen der rechten 
Gesicbtsbälfte, besonders die Jugul. extern., Facial. ant. und post. 
starker gefüllt und breiter waren, als die entsprechenden Gefässe 
linkerseits. Patientin igt rhachitisch gewesen und trägt noch 
jetzt die Spuren davon an den Gelenkenden und am Schädel 
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Dr. Thies, 
Aanateut. 

Fall l. 

Albert W., Hausdiener aus Berlin, 26 Jahre alt, erkrankte an- 
geblich nach Masern in seinem zweiten Lebensjahre an Eiterung des 
Ohres beiderseitB. Die Eiterung war bald gtHrker^ bald geringer. 
Im elften Lebensjahre gesellte dch zu der Eiterung zeitweise auf- 
tretender Schwindel y der am 23. April 1S87 so heftig wurde, dass 
Patient auf der Strasse umfiel. Unmittelbar darauf stellte sich unter 
starker Benommenheit Erbrechen ein, weiches ungeföhr zwei Stunden 
angehalten haben soll. 

Am 2. Mai 1887 kam Patient zur Poliklinik. Ans dem Jonmal 
ergiebt sieh Folgendes: Hobes Fieber, Appetitlo^gkeit, Znnge stark 
belegt, Foetor ex ore, Schwindel so hochgradig, dass Patient nicht 
ohne FQbrung gelien kann. Pupillen gleich weit. Totale Facialis- 
paralyse rechterseits. Andere LähmnnL'serscheinungcn fehlon. Pro- 
fuse, sehr übelriechende Ohreiteruug rechts mit erheblici et , \ om 
Mittelohr ausgehender und das Trommelfell völlig verdeckender Graiiu- 
tetionsbildung im rechten äusseren Gehörgang. Weiehtbeile Aber 
dem Warzenfortsatz reehterseits normal» keine DrnekempfindUebkeit 
Linkerseits bei gleichzeitiger Eiterung ein grosser nierenförmiger 
Trommelfelldefect in der unteren Hälfte. Links wird die Uhr an 
die Olirmnsohel gelegt, rerlits nicht gehört. Flttstersprache, ins Ohr 
gesprochen, links undeutlich, reclits nicht gehört. KnochenleiLung 
rechts geschwunden, links sehr herabgesetzt. Stimmgabel tönt vom 
Seheitel nnd der Stirn nach links; belastete Stimnigabeln werden 
reehts nieht gehört. 

Nach Entfernung der rechtsseitigen Granulationen mit scharfem 
Löffel wurden in der Folgezeit die Ohren mit Ausspritzen nnd Luft- 
douche behandelt. Mitte Juli 1887 machte, sich unter gleichzeitiger 
Zunahme der Eiterung eine starke, bis Ende August mehr und mehr 
zunehmende Schmerzhaftigkeit an der ganzen rechten Kopfhälfte 
geltend. Dann hörten plötzlieh die Schmersen fast Töllig auf and 
bei der am folgenden Tage stattfindenden Ansspritzang des Ohres 
wurde die rechte, von Orannlationsmasse eingebettete nekrotische 
Schnecke mit der Zange zn Tage befördert. Der nekrotische Kegt 
besteht aus der halben dritten und 2^3 der zweiten Windung unter 
Fehlen des peripheren Theiles der Knochenkapsel. Nach Ausstossung 
der Schnecke ging unter gleichzeitiger Abnahme der Eiterung die 
Faeialisparalyse, ▼ean aoeh langsam, doeh sehliesslieh ▼ollstitndig 
Bnrflek. Reehts blieb YollstSndige Taubheit bei anftnglieh ziemlieh 
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Starkem Schwindelgefühl, sowie Schwanken naeh vom nnd rechte 
bestehen. 

Im Laufe von zwei Monaten besserte sich der Zustand jedoch 
80 weit, dass Patient seine Reschäftiq-nrtn: wieder im alten ümfang'e 
anfnehmen konnte. Eiterung derzeitig rechts gleicli ^uii, links 
geschwunden. 

Eine am 4. Bfibn 1890 nochmals TOrgenommene üntersoohung 
ergab Folgendes: 

FlUstersprache links 10 Cm., rechts nicht gehdrt* Knochen« 
leitung felilt rechts, links sehr lierabgesetzt. Vom rechten Warzen- 
fortsatz wird Stimraijabel nach links prchnrt. Beim Versuch mit be- 
lasteten Stimmgabeln rechts keinerlei Gehörsemptiodung. Anhaltendes, 
nicht intensives Sausen rechts. Geringe Eiterung rechts. Rechtes 
Trommelfell verdickt, getrübt, im hinteren oberen Quadranten hyper- 
ftmiseh. In der Mitte des hinteren Abschnittes eine Perforation von 
der Grösse einer kleinen Linse, trichterförmig nach vorn und oben 
eingesunken. Kurzer Fortsatz deutlich, Hammergriff stark retrahirt. 
Links grosser nierenfSrmiger Defect im unteren Abschnitt. Hammer- 
griff stark retrahirt. Trommelfellrest verkalkt. Pattkenscbleimhaat 
mit Epidermis Uberzogen. 

Rechts und links Perforationsgeräusch. Warzenfortsatz intact. 
Leichter chronischer Nasenrachenkatarrh. 

Fall 2. 

Anglist W.; ans Buschow, 56 Jahre alt, erkrankte ohne nach- 
weisbaren Grund zuerst im Jahre 1872 nach seiner Aussage an einer 
rechtsseitigen Ohreiteriiug, welch letztere mit zeitweisen ünter- 
brechuDgeu bis zum Jahre 1S79, ohne jemals besondere Schmerzen 
▼eranlasst zu haben , anhielt. Ende Mid 1879 trat unter Fieber* 
erscheümngeny lebhaften Kopfschmerzen und Schwindel Erbrechen 
auf, wobei Patient längere Zeit das Bett httten musste. Ende Jnni 
1S70 begab sich Patient infolge Auftretens von erhebliolier Schmerz- 
haftigkeit im Oereich des rechten Ohres in die Behandlung des Prof. 
Dr. Trautmann, welcher folgenden Statns vorfand: 

Rechts fehlt jegliche Gehörsempfindung. Ausgedehnter, fast das 
ganze Trommelfell nmfassender Defect mit Grannlationshildung im 
hinteren oberen Quadranten. Warzenfortsatz nicht druckempfindlich* 

Links Befund normal. 

Nach wiederholter Beseitignng der Granulationen am 6. Juli 
1879 Auftreten einer Facialisparalyse rechts unter gleichzeitigem 
völligen Schwund des Geschmacks auf dem vorderen Theil, erheb- 
licher Herabsetzung desselben auf dem hinteren Ilieii der reciiteu 
Zitngenbttlfto. Am 2. September 1879 Entfernung eines nekrotischen 
Knochenstttcks mit der Zange, weldies sich als Schnecke erwies. 
Der Sequester umfasst die halbe dritte und die ganze zweite Sehnecken- 
windung mit theihveise erhaltener peripherer Knochenkapael. 

Nachdem bald darauf noch ein kleines, nicht erkennbares Knochen- 
Stück, sowie ein Theil der vorderen knöchernen äusseren Gehörgangs- 
wand sich abgestossen, wird Patient, zumal die Eiterung mittlerweilen 
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völlig aufgehört, mit Fortbestand der FaeialiBpanlyse, soiHe der 
Ge8ehinBcknt<(riuig ans der Behandlnng eiitlaasen. 

Vom December 1885 bis Mftra 1886 erneute Eitemog, die aeit 
dieser Zeit gescliwunden. 

Bei noehmaliis^er, am 27. März 18!)Ü ang-estellter Untersuebnn^ 
war der Befund folgender: Die Facialisparalyse sowie die Geschmacks- 
störuDg bestehen noch. Stärkere Gleichgewiclitsstörungen uud er« 
bebliehes Sebwindelgefllhl fehlen; jedoeb beatebt beim Sieben anf 
einem Bdn, apeeiell dem reehten, beaondera beim Angenaeblnaa ehie 
Neigung nach rechts zu fallen. Geringfügiges Saasen anf dem reebten 
Ohr. Rechts fehlt jegliche Gehörsempfindung. 

Das Trommelfell ist mit trockenem Epithel bedeckt, von dessen 
Entfernung Abstand genommen wurde, weil nach früheren, bei dem 
Patient gemachten Erfahrungen dieser Versacli das Wiedereinsetzen 
einer Entsttndnng znr Folge hatte. Auf dem Unken Ohr niebts Ab- 
normes. Nase nnd Baolien normal. 

Vorstehende hci(ien i iille üefern den ebealalis von anderen 
Antoren festgesteilten Beweis: 

1. dass die totale Facialisparalyse nach Ausstossang der 
Schnecke und Aufböten der £itenuig vollständig znrttckgehen 
kann (Fall 1); 

2. dass die Faeialisparalyse naeb AnsstosBiing der Schnecke 
QDd AnfbOren der Eätenuig beateben bleiben kann, was meiatenp 
theils der Fall ist (FaU2); 

3. dass anf dem kranken Obr abaolate Taubheit eintritt; 

4. dass der Schwindel und das snbjective Gerttnscb b^ 
stehen bleiben^ wenn anch in geringem Grade. 
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XV. 

liB Fall Ton erwoitener Taibstimnikeit mit Section. 

Dr. P» C. Irfursen und Dr. Holser M/fisd. 

(Von der Bedaction flbeni<Hnmen am 19. Mai 1B90.) 

Der Tanbstnmme Christian Peter 0. war am 2. October 1862 
zu Nexö auf Bornholm !reboren.>) Der Vater, daniab*?or Steinhauer, 
späterer Forstbedi' nter, Jürgen Peter 0., der noch lebt und gesund ist, 
und die Mutter, Helene Auguste K., die im Mai 1SÜ5 au Lungen« 
sehwindflaoht starb , waren bei der Gebnrt dieses Kindes beide im 
Alter Ton 29 Jabren und gesund. Es fand keine BlntverwandtBebaft 
awlachen ihnen statt. Der Taubstumme war das jttngste Yon 3 Ein* 
dem, von denen der 51/2 Jahre iUtere Bruder, der noch lebt^ im 
Alter von 7 ' '2 Jahren taubstumm wurde (s. unten), während die 
3 1/2 Jahre ältere Schwester, die auch am Leben ist, hören kann. In 
der Familie des Verstorbenen soll kein Fall von Taubstummheit, 
Taubheit, Schwerhörigkeit, Epilepsie, Geistesstörung oder Idiotie vor- 
gekommen sein, nnd Uber das Yorl^omnien von anderen Himknuik- 
beiten in der Familie kann nur ermittelt werden, dass ein Onkel 
des Verstorbenen im Alter von nngeflUir 50 Jahren an Himentzün* 
dnng starb. 

Der Taubstumme schrie im ersten halben Jahre viel, entwickelte 
sich übrigens sehr gut, und zu derselben Zeit wie andere Kinder fing 



1) Durch Gefälligkeit von vielen Seiten ist es den Verfassern gelangen, 
ausführliche anamnestische Aufklärungen in Betreff dieses Falles von Taub* 
Btonmdidl; auf welchen der Herr Professor F. Trier, in dessen Abtholung 

im Communehospital zu Kopenhagen der Taubstumme bdiandelt wurde und 
starb, die Antmorksamkoit derselben hinlenkte, zu sammeln; auch hat der 
Professor Trier mit gewohnter Freundhchkeit das Krankenjournal über den 
Betreffenden zu deren Verfügung gestellt. Ausserdem sind die Verfasser auch 
dem Vorsteher des kgl. Taubstammeninstitutes zu Kopenhagen, Herrn Pastor 
Malling-Bansen, den Herren Distiictsarst Danchell, Dr. Behncke, 
sowie dem Hegerdter Lieutenant Balelev sehr su Dank verpflichtet, weil 
diese Herrm ihnen zur Erlangung der Aufklärungen auf verschiedoie Weise 
behülflich waren. "Wichtige Aufklärungen erhif-ltcn die VeHnsRer endlich 
durch den Bruder des Verstorbenen, einen sehr iutelügeuten Taubstummen 
in Kopenhagen. 
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er an sn sprechen. Das» der Yerstorbene ttberluinpt TtfUig wie an- 
dere Kinder gleichen Alters hören and sprechen konnte^ bis er 

▼on der Krankheit ergriflfen warde, die unten erörtert werden soll, 
kRnn infolge der betreffenden bestimmton Angaben des Vaters nnd 
des älteren Bruders nicht bezweifelt werden. 

In einem der ersten Monute des Jahres 1865, wahreud die Eltern 
auf dem Lande in der Vestermarie* Gemeinde auf Bornbolm wohnten, 
wurde das ftiteste der 3 Oesehwister, damals l^fi Jahre alt, dessen Ge- 
hör und Sprache bis dahin voUstlndig normal waren, von einer Krank- 
heit ergriffen, die es S Tage ans Bett fesselte. Von welcher Natur 
diese Krankheit war, kann nicht auf^'eklrtrt werden; der Vater be- 
richtet nur, das3 der Knabe über sehr heftige Kopfschmerzen klagte. 
Der jetzt 33jährige Mann theilt selbst Folgendes mit: „Als ich 
eines Morgens erwachte, merkte ich, dass Alles still und ruhig um 
miefa her war, obgleich ieh doeh sah, dass gesprochen wurde. Ich 
wosste jetzt, dass ich das Gehör verloren hatte, und das war doeh 
so unbemerkt zugegangen, indem ich im Voraus weder Schmerzen, 
noch ein sonstiges Unwohlaein erapfnnden hatte. Nun wurde ich sehr 
schwindelig und konnte, oime gestützt zu werden, nicht aufstehen, 
und ich glaube auch, dass es ziemlicii lange dauerte, bevor ich nacU 
meinem Aufkommen wieder sicher gehen l^onnte. Der Vater versuchte 
Tersehiedene Arsnei* und Heilmittel (während der Krankheit war 
kein Arzt gerufen worden), aber nichts half. Später hdrte ich einmal 
meine Schwester ziemlich undeutlich einige Worte sagen und ein 
anderes Mal horte ich den Vater einige Worte sprechen, das waren 
aber auch die letzten. — Jetzt kann ich nur Geräusch böreu, be- 
sonders mittelst des Gefühis.^^ 

Dieser ältere Bruder rerlor die Sprache allmählich vollständig und 
wurde im Jahre 1869 als Taubstummer nach Eeller*s Institut in 
Kopenhagen gesandt. Bei einer kürzlich von uns vorgenommenen 
Untersuchung zeigte es sicli, dass seine Taubheit total ist und dass 
das rechte Trommelfell nur geringe AbwoiVJning vom normalen dar- 
bietet, während der linke Gehörgang von einem Ohrensolimalzpfropf 
ausgefüllt war. 

Einige Monate nach der Krankhdt des Bruders wurde der Ver- 
storbene, Christian Peter O., der damals 2 Vi Jfthre aählte, ernstlich 

krank, ohne dap;s jedoch jemals ärztliche Hülfe für ihn gesucht 
wurde. Mehrere Stunden nacheinander lag er „unablässig schrecklich 
schreiend'' in Convulslonen , wfihrend deren er über den ganzen 
Körper „blau" wurde. Er litt an heftiger Verstopfung und war muth- 
maasslich von Kopfschmerz geplagt. Ca. 8 Wochen hütete er das 
Bett und als er aufstand, entdeckten die Umgebenden, dass er wäh- 
rend der Krankheit, gerade wie sdn Bruder, das Qehtfr Tcrloren 
hatte. Ob nach der Krankheit auch Schwindel vorhanden war, läset 
sich nicht ermitteln. 

Zu derselben Zeit, als diese beiden Brüder 'las Gehör verloren, 
wurde auch ein 10- bis lljaliriges Mlidehen aus iler Nachbarschaft 
während einer l^rankheit, die als Typhus bezeichnet wurde, voll- 
Ständig taub. 
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Im Jahre 1870 wurde der Verstorbene in das kgh Tanbgtnm- 

meninstitnt sn Kopenhagen aufgenommen, bei weleher Gelegenheit 
Hirnentzttndung als Ursache der Taubheit angegeben wurde. Hier 
wurde er bis 1877 unterrichtet und als ein intelligenter Zögling 
bezeichnet. 

Der Verstorbene, der sich als Schuster ernährte, wurde später 
mit einer taabstarnmen Fran Toriieirathet, dfo vor ea* 2 Jahren ein 
Kind gebar, welches hOren nnd sprechen kann. 

Um Neujahr 1S89 fing der Patient zu husten an, litt Später an 
Kurzathmigkeit, Appetitlosigkeit, Mattigkeit und begann abzumagern. 
Ira Aiii^^nst wurde er in die 3. Abtheilung des Communehospitala in 
Kopenhagen aufgenommen, wo man eine doppelseitige Phthisia, welche 
an der rechten Seite cavernüs w ar, cuiiülaürtc, sowie Tuberkelbaciüen 
in dem Eixpeetorat. Das Lungenleiden schritt allmühlieb Tonrilrts, 
es entwickelte sich sngleieh eine tnbercnlöse 0armentsttndang nnd 
am 23. November 1889 nnterlag der Patient sehliesslich seinem 
Leiden. 

Die Obdnction, welche von Herrn Prost (ttr Horch am 24. No- 
vember 1889 ausgeführt wurde, ergab folgendeö Resultat: 

Tuberculosis cavernosa pulmonis utriusque. PleU" 
ritis tnberenlosa duplex. Ülcera tnbereulosa intestini 
Ilei et crassl. Cyanosis hepatis. Degeneratio paren- 
chymatosa renum et myocardii. Anaemia universalis. 

Beide Schläfenb^^ine wurden in frischem Zostande 2 Tage nach 
dem Tode von uns uutersacbt. 

Das rechte Schläfenbein 

weicht in seinem Aenssem vom Normalen nicht ab, weder mit Rück- 
sieht auf die Form, noch auf die Gr5ase. Processns mastoideus 
gnt entwickelt Pars petrosa wohlgeformt, Emlnentia arcuata deut- 
lich vorhanden. Die äusseren Oeffnungen der Aquaeductus Cochleae 
nnd vestibuli sind vorhanden, die entsprechenden Kanäle aber, ob- 
gleich von natürlichem Lumen, enden blind in einer ßntleruung von 
wenigen Hillimetem von den äusseren Oeffnungen. 

Der jinssere GehOrgang, normal an Form und Weite, ist 
nach innen von der liembrana tympani, welche in ihrer ganzen 
Ausdehnung vorhanden und durch einen im Gehörgang angebrachten 
pneumatischen Trichter beweglich ist, verschlossen. Nachdem die 
Epidermisschicht des Trommelfells entfernt ist, sieht man die Mem- 
brana propria desselben überall völlig durchsichtig, so dass man 
das Crns longum inendtt nnd das Promontorium dentlich erkennt. 
Das Mannbrinm mallei igt leicht eingesogen, dnreh Dmek von aussen 
sehr wenig beweglicli. Die vom Processus brevis ausgehenden Falten 
nicht Ii ervorragend. 

Form und Grosse der Paukenhöhle sind normal. Die aus- 
kleidende Schleimhaut ist dünn, zart und blass und bildet nirgends 
abnorme Falten, wie sich auch uirgeuds Adhäsionen tindeo. Der Ein- 
gang des Antrnm mastoideum nnd der Tuba Eustachi von natflrlichem 
Aussehen. Im Processus mastoideus die normalen Hohlrftume vor* 
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hasden. Tnl» Bnslftehü !d so hager Ansdeluiang oAbb, wie daa 
]ieniug«D0iDm6D6 PirUparat die Unteteiieliiiiis erlaubt. Hammer vnd. 
Ambofis von nattirlicher Form und Grösse mit freier Beweglichkeit 

im Gelenk zwischen denselben. Die Entfernung: zwischen der Spitze 
de? Manubriam mallci und dem Promontorium beträgt 2/4 Mm. Pro- 
moutorium gut entwickelt in jeder Beziehung. Freie Beweglich- 
keit zwischen Ambosä und Steigbügel. Ossiculum Sylvli vorbanden. 
Der Steigbügel anaebeiDeiid normal^ mit der Aeanabmef daaa die Onus 
atapedia etwaa mehr ala gewUhiilieh diyevgireiu Bei Dmek auf daa 
Gapitalnm atapedia deht man eine Bewegimg 7011 oben aaeh unten, 
kaum fiber eine mefüo-kterale. 

Bei einer gen^uicren Untersuchung des Steigbügel-Fenstergelenkes 
zeigen sich folgende Abnormitäten. Die Basis stapedis fehlt vollstän- 
dig und die Grura stapedis enden frei. Fenestra ovalis sowohl hin- 
aiehtlieb ihrer GrUaae, wie aneh Uurer Form nidit mbedentend ger- 
indert, indem ihr Umfang vermindert iat, banptiichlich von vom. 
nach hinten, and die Form darin von der nonnalen abweicht, dass 
der unterste Rand ziemlich gerade verläuft und dass der hinterste 
Abschnitt infolge einer nicht unbedeutenden gegenseitigen Annäherung 
des oberen und unteren Randes verengt ist. Die ganze Fenestra 
ovalia hat dadurch die Form einer länglichen Bitze, 274 Mm. 
lang und vom am weiteaten; hier Tom iat daa freie Bade des 
Grus anterina atapedis, welches an dem umgebenden Enochenrand 
der Ritze mittelst adhärirenden Bindegewebes festgelöthet ist, be- 
festigt y während der hintere engere Theil der Fenestra ovalis von 
einer dicken Bindegewebsmembran , deren vorderer Rand an dem 
freien Ende des Crus anterius stapedis angelöthet ist, ausgefüllt wird. 
Das Crus poateriua atapedia attttzt sich dagegen mit aelnem freien Ende 
gegen den Boden dea Pelvia ovalis, ca. ^fi Mm. hinter dem acharf-. 
randigen hinteren Ende der Fenestra ovalis, und ist an dieser Stelle 
an der Wand der Paukenhöhle fibrös festgelöthet. Die Fossula fene- 
strae rotnndac ist vorhanden; der Boden derselben ist aber von einer 
ossodeu Maöse vollständig verschlossen; der Musculus tensor tym- 
pani und stapedius sind vorhanden und von normalem Ausseben, ohne 
Anieiehen von Atrophie. 

Daa Labyrinth. Von den Ganalea aemioiroulares ist keine 
Spur in entdecken, well der ganze Theil der Pars petrosa, welcher 
der nonnalen Lage der Kanäle entspricht, eine vollständig compacte 
Knochenmasse bildet; nirgends findet man auch nur die schwächste 
Abschattung von der weissgelben Farbe dieses Knochengewebes als 
eine Andeutung der Stelle, wo die Bogengänge oder ein Theil der- 
aelben gelegen hatten. IHe Htfhle dea Veatibulum iat in ihrer 
Auadehnung erheblich beachrünkt und in der Form verändert, ohne eme. 
Spur des normalen membranösen Inhalts; sie bildet eine abgerundete, 
glflttwandige Hilhie, ca. 4 Mm. hoch, führend ihr medio-lateraler Dia- 
meter ca. 2 Mm. und ihre Ausdehnung, der Axo der Pars petrosa ent- 
sprechend, ca. 3 Mm. beträgt. In dieser Ilöhle findet Bich keine Andeu- 
tung von der Grista vestibuli, dem Recessus oder den Maculae cribrosae; 
daea aie jedoch dem Veatibulum entapricht, geht daraus hervor^ daaa 

AnUt t OliNBlMilkand». XXX. Bd. 13 
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■ie durch die schon vorher beschriebene Fenestra OTalif mit der Pauken-' 
höhle in Verbindung steht. Der Zutritt zur Scala vestibuli wird durcl^ 
eine am Boden der Höhle nach vorn liegende kleine rundliche, regel- 
HüUaige Vertiefung, die nur eben die Spitze einer feinen Knopfsonde, 
deren Dicke ca. Mm. beträgt^ aufzunehmen vermag, vertreteu. Die 
ktwil« Begrenzung dieaw Qnib« ist siealioli aeliarfirandig ] die SpiU» 
der Grabe leigt Toni nach der Coehlee. Dm geaie denit in Form 
und GrIfiBe Teränderte Vestibnhun ist an seiner glatten Inneiiaeite mit 
einer genau mit dem Knochen zusammenhjinj^enden Bindeprewebshaut 
wie von einem Periost bekleidet. Von der Cochlea sieht man nur eine 
Andeutung der ersten Windung, deren Hohlraum indessen fast gänzlich 
von einer ökierotiächeii Küociieumaääts aiiägt^iiiiit kt^ duick ihre 
kreideweiase Ferbe nntenelieidet deb letaler« «ebarf yw. einer oi* 
1 Ibe. breiten Btndioney welebe die Enoehenkapsel der Oochlen reprll- 
sentirt, deren Grenze auswärts gegen das umgebende Knochengewebe 
in der Pars petrosa bedeutend schwächer markirt ist, als die Grenze 
einwärts gegen das die Schneckenhöhle ausfüllende weisse, skleroti- 
sche Knochengewebe. Als Ueberreste von der Scala tympani und 
vestibuli finden sich im Anfang der ersten Windung der Cochlea zwei 
kleine Hobltiiime, die dnreb eine sehmalei ane elfenbeinartig fsstem 
weitten, aklftrotischen Knochengewebe gebildete Scheidewand, die 
auswärts gegen die Peripherie dick ist, während sie einwärts goge« 
die Axc der Cochlea als eine dünne Knochen platte endet, von ein- 
ander getrennt sind. Bei einer mikroskopischen Untersuchung des 
in einem Theile der Cochlea befindlichen weissen sklerotischen Kno« 
chengewebes, welche von Herrn Prosector Borch gefälligst ans« 
gefllkrt wnide, stellte sieh beraos, dass dasselbe ans sehr nnregeU 
mlssig gelagerten Lamellensystemen mit sehr vereinzelten und schmaleii 
Knocbenkdrpem und dttnnen Havers'sohen Kanälen au^ebaut war. 

Der innerp Gehörgangist von normalem Aussehen und nattlr- 
licher Weite. Der Boden desselben ist mittelst der gewöhnlichen hori- 
zontalen Leiste in eine kleinere obere und eine grössere untere Ver- 
tieftiDg getheilt; in der oberen Abtbeilong befindet sich medial die 
• Apertnra oaoalis FsloppS, worin der ToUständig normal ansseheode N. 
facialis liegt; lateral sieht man keine Andeutung von den Maculae 
cribrosae superiores. In dem unterhalb der horizontalen Leiste liegen- 
den Theile des Bodens im Poms acusticus internus sieht man medial 
den Tractus spiralis forammosus, während durchaus keine Spur von 
Maculae cribrosae mediae et inferiores vorhauden ist. 

Das Unke Seklä/enbein, 

Hier waren ganz dieselben pathologisch-anatomischen TerSnde- 

nmjren vorhanden wie auf der rechten Seite, namentlich war auch 
hier keine Spur von den Canales semicircularecj vorhanden, während daa 
Vestibuium und die Cochlea fast genau wie rechts verändert waren. 

Die beiden HSmervefL 

Der Hömerv ist auf beiden Seiten vorhanden und sowohl rechts 
wie links bedentend ▼erdflnnt^ indem der reohte HOrnerv in der IKeke 
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nur des ihm zur Seite liegenden Antlitznerven ausmacht, nnd 
der Unke nur Vs* eenatiei» wad h/dülM liesen siuanUBeii 

in der von einer Fortsetzung der Dura roater gebildeten Scheide. 
Eine Portio intermedia ist vorhanden. Der N. acusticns tbeilt sich, in* 
dem er den Boden des Poms acusticns internus erreicht, nicht m seine 
zwei Endftste, da der Nervus ve^tibuli fehlt und durch einen dünnen 
bind^gewebsartigen Faden ersetzt ist; dieser Faden (welcher leider 
bei der Pittparatioii serrin imd einer nUcroskopischen Unteran- 
chnng Hiebt nnteiworfen wurde) ▼erl&nft tod Nervne aenstieiiB sn den 
Haealne eribroeee» wo er in der Knochenmasse endet Der N. Cochleae 
ist dagegen vorhanden und theilt sich in eine Menge kleiner Zweige, 
die in der Knochenmasse am Boden des Tractus spiralis foraminosus 
enden. Bei einer mikroskopischen Untersuchung des Nervus acusticus, 
welche gütigst von üerrn Prosector Borch ausgefülu't wurde, zeigte 
sieb derselbe in 2 Partien Ton Tersebiedenem Bau gefheilt: die eine 
Tartie, welebe kaum V« QnenebnitteB aufmaebte und welche 
Ton der anderen theilw^e wie abgeaebnürt zeigte eine sehr 
reichliche Entwicklung von Bindej^ewebe und nnr gtinz einzelne 
Nervenfäden; diese waren meistens sehr dick, indem sowohl der Axen- 
cylinder, wie die Markscheide verdickt und zugleich etwas varicös 
waren ; der Axencylinder wurde von Carmin nur schwach gefärbt. Die 
flbrigc und grossere Partie des Nervus aeosticus zeigte im Gänsen 
nermale Yerbiltnisse, jedoeb war anob hier das Bindegewebe stär- 
ker als normal entwickelt, namentlich in der Peripherie der einzel-r 
nen Nervenbündel, so dass diese dünner als gewöhnlich erschienen, 
während die Nervenfäden im Centrum der Bündel ohne mehr Aus- 
füllungsgewebe als gewöhnlich dicht neben einander lagen. Die Fäden 
waren von verschiedener Dicke und hatten eine deutliche Mark- 
sebeide; die Axeneylinder filrbten sieb mit Oarmin gut, Corpora amy- 
laeea fiunden sieb nit^nds. 

s 

Das Gehirn, 

welches ebenfalls von Herrn Dr. Borch untersucht wurde, zeigte 
folgende Yerbiltnisse: Dura mater natflrlieby niebt ausgespannt, 
die weiehen Hftute mittelstark blntgefttUt, leiebt tfdematös, nirgends 
▼erdiekty milchig oder mit der Dura verwaohsen. Sie lassen sich 

von der Oberfläche des Gehirns etwas leichter als gewöhnlich ab- 
lösen nnd sind an derselben nirgends adliärent. Das Geliirn ist sym- 
metrisch, jedoch mit der Ausnahme, days die unterste Frontaiwindung 
an der linken Seite , sowie die anstosseuden Windungen der Insula 
Reilii merklieb niedriger nnd sebmäler sind, als an der reebten Seite* 
Die Fnreben zwischen denselben sind breiter, mit etwas sCftrkeren 
ödematösen Productionen von den weichen Häuten. Die Hirnventrikel 
sind nicht dilatirt. Die Substanz des Gehirns ist nir^i^ends abnorm. 
Der Boden des 4. Ventrikels normal ; Striae acusticae deatlich. 
Der Ursprung der Nervi acostici normal. 

Epikrise. Daas bier ein Fall Ton erworbener Tanb- 
stnmmbeit Toriiegt, ist snfolge der aaamnestisehen Aofklirangea 



Digitized by Google 



.194 



ZV. LASSEN und MYGIKD 



gowifls jegiiehem Zweifel entsogeiit und in der pftthologiseb-aiii^ 
tondsehen Uaterraehimg findet Mi niditB, wae gegen diese An- 
liahme epriefat Von welcher Art die Krankheit, unter welcher 
die Tanbhdt dntrat, gewesen sein mag, ist etwas sweifelhaik, 
Vieles aber spricht dafür, dass sie eine GdümenlsllnduQg war 
(heftiges Schreien, KrampfanfäUe, haitaftekige Veratopfong). Da 
die Form derjenigen Gehinientzlindnng, die erfahrangsgemSss am 
häufigsten zur Taubstummheit ftlhrt, die epidemische Cerebro- 
spinalmeningitis ist, da ein Bruder kurze Zeit vorher unter einer 
acuten Krankheit, die von Kopfschmerz begleitet war und Gleich- 
gew ich tÄSturuBgea nach sich zog, taub wurde, und da zugleich 
ein kleines Mädchen aus der Nachbarschaft unter einer Krank- 
heit, die als Typhus bezeichnet wurde (weiche Krankheit be- 
kanntlich oft mit Meningitis cerehruHpinalis verwechselt wird) das 
Gehör verlor, gewinnt die Mutbmaassunpr, dass Meningitis cerebro- 
spinalis Ursache der Taubstummheit war, sehr an Stärke. Die 
Möglichkeit, dass es sich hier um einen Fall von Voltülini's Otitis 
intima handelt, darf, da der pathologische Befund bestimmt zeigt, 
dass in diesem Falle die Kesiducü einer auf das Labyrinth be- 
schränkten Entzündung vorhanden waren, nicht ^^anz in Abrede 
gestellt werden, aber das unter einer acuten Krankheit gleich- 
zeitige Auttreten dreier Fälle von Taubheit in demselben Hause 
und in der nächsten Umgegend deutet doch bestimmt auf ein 
epidemisches Auftreten, welches mit dem, was sonst von Volto- 
lini's Otitis intima bekannt ist, nicht in Einklang gebracht werden 
kann. Dass gleichzeitig mit der Entzündung im Labyrinth auch 
ein Entzttndungszustand in der Paukenhöhle vorbanden war, ist 
höchst wahrscheinlich, weil die beiden Fenestrae, die ja zwischen 
den beiden AbscliniUen des Hörorgans eine Communication bil- 
den, Merkmale von einer tlberstandenen Entzündung zeigten. 
Der Umstand, dass die Paukenhöhle sonst keine Entzttndungs- 
prodncfce darbot, spricht jedenfiaUa moht dagegen, weil sogar stark 
ausgesprochene Entzündnngsprocesse, besonders bei Kindeni» ver- 
laufen können, ohne Residuen zn hinterlassen. 

Die im Labyrinth gefundenen pathologischen Verändemngen 
können ganx im Allgememen als Besnltate eines EntzUndangspro- 
eessesy dessen Prodnot (eompaotes sklerotisches Enoeheogewebe] 
die Gontoaren der Bogenc^bige Toilstündig verwischt, theilweUH^ 
den Binnenranm der Schnecke aosgeMlt nnd die Hdhle des Vor- 
hofes veHbidert nnd vermindert liatte, gekennseichnet werden. 

Dass solche, wie die in diesem FaUe gefundene Anomalien 
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postfötalen Prooeaseo na verdankeii tein kODnen, ist tod yielen 
Seiten angezwdfelt worden. So bexweildt HflrerO die Bielitig- 
keit der Anamnese in dem ron ihm beobaeliteten FaHe, wo er 
bei einem H jährigen tanbstnmmeik Knaben, yon dem angegeben 
worde» dass er im 2. Lebensjahre während einer acnt febrilen 
Krankheit tanb geworden war, die Bogengänge fehlend und an 
deren Stelle spongiOse Knochenmasse vorfand. In einem von 
Schwartze^) untersuchten Falle, wo er beide Labyrinthe 
fehlend und an deren Stelle i-echts Biudegewebsmasse und links 
boiide Knochensubstanz fand, wurde als Ursache der Taubheit 
eine im 4. LebeuBjahre verlauleue Uirnentztinduog angegeben; 
auch in diesem Falle änssert der Verfasser einen grossen Zweifel 
an der Richtigkeit der Anamnese und nimmt an, dass die ge- 
fundenen Abnoiniitäten fötalen Ursprungs seien, Anch Moos 3) 
betrachtet die von ihm in einem Falle beobaclitete vollständige 
knöcherne Ohliteration des ganzen inneren Ohreü auf der Unken 
Seite als die Folge trtibzeitiger Entwicklungsstornngen — 1. Fr)tal- 
woche — , obgleich die vorliegenden anamnestischen Aufkläi'ungen 
darauf hinwiesen^ dass der Verstorbene in seinem 5. Lebensjahre 
taubstumm geworden war. 

Im vorliegenden Falle kann üher die Richtigkeit der Ana- 
mnese kein Zweifel gehegt werden, und in der Literatur liegen 
ausserdem mehrere Fälle Ton Sectionen von Taubstummen mit 
erworbener Taubheit vor, bei denen ähnliche Verhältnisse wie 
in diesem gefnuden sind, nämlich ausser denen von Mtlrer» 
Sehwartze und Moos auch die von Maokeprang und Ibsen» 
Bochdalek nnd Politzer beschriebenen Fälle, die alle in ge- 
drängter Form von Mygind in seiner Uebersieht über den {Mp 
thologisch-anatomischen Befund bei Taubstummen unter den Nnm- 
mem 22, 25, 26, 30, 42, 86 nnd 102 erwähnt sind.^) Uebrigena 
hat dieser Fall auch grosse Aehnlichkeit mit dem neuerdings 
von Prof. Sehnltze in Bonn Teröffentlichten FalL'^) Sowohl in 
diesem letsteien wie m einem von Mackeprang mid Ibsen er- 
wShnten Falle sammt in dem Falle Ton Sehwartse wird» ebenso 



1) De CMiii eoplioMOs etc. Hamiiae 1625. S. 10. 

2) Beiträge nr pathologiiehta Anatomie d«t 01a«B. SifiMS AzcUv. 

Bd U. S. 279. 

3) Seltene angeborene und erworbene Ver&nderangea a. 8. w. Archiv 
f. Augeo- u. Obrenheilk. Bd. II. S. IU4. 

4) S. Bd. XXX diegea ArchiTS. 

5) 6. TiMiiow*s Ardiiv. Bd. 119. 8. 1-10. 
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wie in dem yoo uns hier besobriebeneii, Meningitifl oder eine 
Krankheit mit meDl]igitis8iliiiIicheii Symptomen als Unaohe der 

Taubheit angegeben. 

Die im vorliegenden Falle von uns gefundenen patbolo- 
giscbeu VeiLiDderaugen im Labyrinth liefern vermeintlich — mit 
den vorliegeiideu anamnestischen Autklüruu'^en zusammeDgehalten 
— eineü Beweis daför, dass postfötal auftretende Ent- 
zünd ungsprocesse an dem inneren Ohr vollständig 
localisirt verlaufen können, ohne das Mittelobr nach- 
weisbar zu impliciren, und dasa sie dieselben Ent- 
z Undii ng:sproducte hinterlassen können, wie Entzün- 
dungen in anderen Theilen des Knochensystenis (skle- 
rotisches Knochengewebe, Kalk- oderBindegcwebe). 
Mögen nun die solcherweise im Labyrinth auftretenden Eutziin- 
dungsprocesse primär (Otitis intima Voltolini) oder — worauf 
mehrere Fälle bestimmt hindeuten — nach Entzündungen in den 
Häuten des Gebims secundär sein, so kann deren £xigten2 doch 
iLeineswege in Zweifel gezogen werden. 

Das8 sowohl in unserem wie in dem von Schnitze be- 
Bchriebenen Fall keine Spur eines verlaufenen £ntzttndung8pro- 
oesses in den Hänten des Gehirns nachweisbar war, spricht nicht 
dagegen, dass eine solebe Torbanden gewesen sd, da die Pia und 
Araohnoidea erfahrungsgemäss diejenigen serösen Hänte sind^ 
welebe die geringste Neigung besitzen, Verwaebsuigen oder Ahn- 
liehe F»>daote durch aente Entzttndongsprocesse an bilden. 

Was femer die in diesem Falle gefimdeoe theilweiBe Atrophie 
des Nerms aenstiens angeht, so ist dieselbe kanm das Besnltatt 
der Inaetivitat, jda, wie vonHygind^ hervorgehoben, derHOr^ 
nerv bei Tanbstnmmheit keine grosse Neignng aar Diaotivittts- 
atropbie hat. Viel eher ist Grund fillr die Annahme da, dass sie 
die Folge dner vom Labyrinth ausgebenden secundXren Degene- 
ration ist, welebe wesentlieh den Nervus vestibuli und dessen 
Fortsetzung im Stamme des Acnstieos getroffen hat, indem im 
Nervus acasticus dnreh die mikroskopische Untersuchung zwei von 
einander scharf getrennte Partien nachgewiesen werden konnten, 
von denen die eine eine fast vollständige Atrophie der nerFüsen 
Elemente (Foitset/ung des Nervus vestibuli) darbot, während die 
andere i'aitic eine erbebliche Hyperplasie des Neurilems zeigte. 
Der S. 11)3 eiwühntc biudegewebsartige Faden dürfte vielleicht 
der letzte Kest des Nervus vestibuli gewesen sein. 

1) L c 8. 115. 
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Dagegen mnss die in anserem Falle gefundene erhebliehe 
Abflacbimg der dritten linken Frontalvrindnng, sowie des entspre- 
chenden Thdles der Insnla an der linken 8eite zweifelsohne als 
eine InaeÜvitfttaatrophie infolge der Stnmmbeit» welehe sieh nach 
Eintritt der Taubheit entwiekelte> ao^s^&sst werden« Ein solcher 
Befand ist in der Literatur bis jetat noch selten erw&hnt worden, 
ist aber Tielleicht doch nieht so säten, wie er an sein schdnt; 
jeden&lls haben BttdingerO und Waldschmidt >) bei Unter- 
suchungen von Gehirnen Taubstummer su wiederholten Halen 
solche Veittnderangen gefunden. 



1) Anatomie dee SfmMheootnns. 8. ST. 

2) AUgem. Zeltschilft f. E^ychiatrie. Bd. ZXXm. 8. 374. 
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Aus dem phyiiologisehen Institat zn Leipzig. 

Eine neno letkoie 
zur fiewmnnng von Comsioiispräparateii des Ohrlabyriiitks^ 

Tob 

Dr* 0. XUeUer. 

(Hierzu 2 Abbildungen.) 
(Von der Bedaetion fkbernommeii am 27. Jau 1890.) 

Durch Herrn Prot. Ludwig, welcher mich im Sommer 1889 
auf die Abhaadlimg^ von Siebenmann „üeber die iDjection der 
Knochenkanäle des Aquaeductus vestibuli et cocbieae mit Wood- 
schem Metali" aufmerltsam machte, wurde ich veranlasst, mich 
näher mit der Corrosionsanatomie des Ohrlabyrinths zu beschäf- 
tigen. Hierbei bemerkte ich, da^s die bisherigen Verfahrungs- 
arten in mehr als einer Hinsicht unvollkommen waren. Deshalb 
bin ich an die Bearbeitong des Gegenstandes mit einer .neaea. 
Im Folgenden m beschreibenden Methode herangetreten. 

Das seiner Weichtbeile beraubte LAbyrinth bildet einen mit 
Luft erftlUtcD Raum. Soll dieser mit irgend einer Masse voll- 
ständig injicirt werden, so müssen im Allgemeinen folgende Be- 
dingungen erfüllt werden: 

1. das Labyrinth msm gut macerirt nnd getrocknet sein; 

2. sttmmtUehe Oeffnnngen des Knochens müssen laltdicht ver- 
schlossen werden mit Ansnahme der Eingassöffnung und einer 
Oeffinnng zum Entweichen der Luft Die Wahl der Eingnss- 
öfltaong wird von folgender Ueberlegnng bestimmt: Handelt ea 
sieb om die DaisteUnng des Labyrmths ohne Bemckfliehtigniiif 
des oyaien Fensters» so ist dieses die beqaeoMte EingossOffiimig; 
soll dagegen besonders die Form der Fenster gewonnen werden» 
so Ist ancb die Fenestra ovalis an sehliessen and ein Bohiloeb 
im Promontorimn als EÜagassOfiirang zn benatseo; 

3. das Labyrinth moss luftleer gemacht werden. 
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Hier entsteht die Aufgabe, einerseits die Luft zu entfernen, 
andererseits dafUr zu sorgen, dass während des Eingiessens der 
InjectioDsmasse weder die entfernte Luft, noch die atmosphärische 
wieder Zutritt gewinnt. Die bisherigen Verfahren suchten die 
Entfernung der Luft durch längeres Erwärmen des Knochens za 
bewerkstelligen und das Wiedereindringen der Luft durch einen 
um das Präparat gelegten Gypsmantel zu verhindern. Wegen der 
Porosität dieses Materials leuchtet ein, wie unsicher diese Me- 




Figur l. .. . ; 

thoden sind. Am sichersten und vollständigsten erreicht 

man die Verdrängung der Luft durch Evacuiren mittelst 

der Luftpumpe. Zu diesem Zwecke haben wir den folgenden 

Apparat >) construirt, welcher unsere oben formulirte Aufgabe in 

vollkommener Weise erfüllt. . . . ^ , i 

Als Recipient (s. Fig. 1) dient ein 7 Cm. hobes und 7 QnL 
. 

1) Derselbe wurde ausgeführt von Herrn Mechaniker Petzold, Leipzig, 

Bayerische Strasse 13. ■ , .. , . ■ . .. / . i / 
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im Durchmesser haltendes cylindrisches Hohlgefäss von Messing. 
Da, wo der Rand des abhebbaren Deckels den Rand des 6e- 
fässes berührt, ist im ganzen Umkreis eine gat eingefettete Leder- 
scheibe eingelegt. Der Deckel selbst (s. Fig. 2) wird mittelst 
6 feiner Schraubenmuttern luftdicht an die Lederscheibe ange- 
presst. An 2 Stellen (s. Fig. 1) trögt der Deckel eine kurze 
trichterförmige Röhre A und B, welche durch ein Schrauben- 
gewinde eingefügt sind. Die centrale Röhre A dient zum Ein- 
giessen der FUllungsmasse, während die seitliche B die Verbin- 




Figur 2. 



dung mit der Luftpumpe herstellt. Wie aus der Zeichnung er- 
sichtlich, sind beide Trichter durch Hähne verschliessbar ; letztere 
sind mit einer Bohrung versehen, und zwar in der Weise, dass, 
wenn der Hahn in der Stellung 1 steht, also mit dem Trichter 
einen rechten Winkel bildet, der Trichter geschlossen, wenn der 
Hahn um 90^ gedreht wird, also in Stellung 2 kommt, geöffnet 
ist. In das untere Ende von A bei a wird die Canüle C ge- 
steckt und mit einer Schraubenmutter befestigt. Diese CanUle 
vermittelt die Verbindung mit dem zu injicirenden Knochen. Da 
wir bei unseren Präparaten in der Regel das ovale Fenster als 
Eingussöffnung benutzen, dieses aber in seinen Durchmessern 
vielfach variirt, so wird das untere Ende von Cc in verschiedenen, 
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den jedesmaligeil Dorebmeasem dea OTalea Fenstefs genau enl- 
spreelienden Weiten angefertigt 

D* nneere Ablieht anf die Hentellmig Ton Labyrlnthpilipa- 
raten gerichtet Ist» so serlegen wb das in Wasser grob maeeriile 
Schilfenbein dnreh einen sagittalen Sigeschnitt in 2 Htiften, 
Sehnppe nnd äusserer GehOrgang einerseits, Pyramide anderer* 
seits. Der obere Bogengang wird anf seiner höchsten HOhe (Emi* 
nentia arcnata) etwas angefirilt, die Pyramide fttr einige Stunden 
in 3 proc. Kalilaug e gebracht, um etwaige surtlckgebliebene Beste 
hSntiger Suhstana zn aeistOren, 1 Tag gew&Bsert, dann sorgfältig 
ansgespritat, mit Aether entfettet nnd getrocknet^ eyentnell Tor- 
ber mit absolutem Alkohol 24 Stunden lang entvritosert. Das 
runde Fenster wird mit gommirtem Fliesspapier Überklebt, seine 
Nische mit Papierbrei, welcher mit dickflflssigem Oammi yer- 
mischt ist, ansgefHllt. Ist dieser Brei gnt ^trocknet, was binnen 
1 Stunde durcb Trocknen im Luftbad zu erreichen ist, so bildet 
er einen luftdichteu Verschluss. In das ovale Feuster wird das 
nntere Ende c der Canttle C gesteckt und mittelst sogeuauiitea 
Poätpacklackes ^) beiestigt. Dieser Siegellack hat den Vorzug, 
dass sein Schmelzpunkt Über dem des gleich zu erwähnenden 
Wood'schen Metalls liegt, also ein Weichwerden desselben wäh- 
rend des Durchfliessens des heissen Metalls durch die CanUle 
nicht zu befürchten ist. Da er zudem einen ausgezeichneten halt- 
baren Kitt bildet und ein sauberes Arbeiten ermöglicht, so hat 
er entschieden Vorzüge vor dem porösen Gyps, welcher leicht 
Metalltheilchen aufnioniit und in welchem die glatte Canlilc sich 
dreht. Kommt es uns auf die naturgetreue Form des ovalen 
Fensters an, so verstopfen wir auch dieses ebenso und benutzen, 
wie schon erwähnt, ein Bohrloch im Promontorium als Einguss- 
öffnung. Der innere Gebörgang wird mit angefetteter Watte aus- 
gefüllti sonst aber auf alle künstlichen Stützbrttckcn nnd Ueber- 
kiebungen nach der Art von Bezold, Siebenmann u. A. 
vcndchtet Hat man sich noch mittelst Dnrchleitens eines Luft- 
stromes Ton der nngehinderten Passage im liabyrinth flbcnsengt, 
00 wird die Ganfile C sammt anhängendem Knochen an den Ein-K 
gttsstrichter A angewduranht, der Recipient und der Hahn des Trich* 
ters A geschlossen, während der von B geöffnet wird^ Der gannc 
Apparat wird anf Vt Stünde in ein Wasserbad ron 56—60* G. ge- 
bracht ond der Trichter B mit einer Lnftpnmpe Terbnndea. 

üriprünglich bcntitfeten wir die QnecksUberlnftpttmpe. AUein 

1) Dttsdlbe ist n Mehm too A. de Bous, Hirschberg in Schieden. 
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daa Bestreboi, das beiebriebene Ver&liren mOgliehst sa verein*' 
facfam md Jedem ni^taiglicli la machen , bestimmte ans, ei^tter 
eine aegenannte Waaseilitifpiimpe an benntaen, wie sie in jeder 
Hanahaitnng leieht benuateOen iat Mit ilir erbSlt man binnen 
10 Hinnten einen vollkommeii annreicbenden Oiad von Litikver- 
dtfnnnng. Irt mit der Lnftpompe ein Manometer verbunden» so. 
zeigt die Miveandüferena von 25 — ^30 Gm. awlaeben den Seben- 
iLola deaaelben diesen anareiebenden Orad von LnftverdtfnnQng 
an. Nnn aeblieaat man den Habn der BOhie B, trennt den Be- 
cipienten von der Laftpnmpe nnd gebt mm Eingiessen der In- 
jectioDsmasse ttber. Als solche benutzen wir nach S i e b e n m ann'a 
Vorgänge das von v. Brunn eingeführte Wood'scbe Metall. Es 
besteht aas 4 Theilen Wismuth, 2 Theilen Blei, 1 Theil Zinn, 
1 Theil Cadmiura und schmilzt bei etwa OO*^ C. Das Metall wird 
iu einem gusseisernen Tiegel geschmolzeu, der Eingusstrichter A 
hei geschloöisenem Hahn mit flüssigem Metall gefüllt, der IJahu 
dann langsam geöffnet und Metall bestäudig nachgegossen. Letz- 
teres strömt unter einem hörbar zischenden Geräusch iu den luft- 
verdUnnten Raum. Ist ein genügendes Quantum eingegossen, so 
wird der Hahn des Trichters B geöffnet, wonach das weitere 
Einfliessen des Metalls durch das Eintreten der atmosphärischen 
Luft alsbald aufhört. Man kühlt nun den Ajjpaiat in Wasser ab, 
ötTnet den Üeekel, schraubt das Präparat ab und reinigt die eiu- 
zcliien Theile des Apparats im Wasserbade von anhaftenden Me- 
tall theiichen, welche sich wieder verweudcD lassen. Das Präparat, 
dessen gelungenen Ausguss man sofort an dem gefüllten oberen 
Bogengang und 2:eflillten Aquaeductus vestibuli sieht, wird zor 
Auflösung des Siegellacks in Alkohol oder Aether gelegt. Um 
die CanUle vom Präparat zu trennen, wird sie mässig erwärmt| 
worauf die Trennung leicht vorzunehmen ist. 

Zpm Zwecke der Corrosion kommt des Prilparat in ein mit 
Fliesspapier gepolstertes flaches Sehälchen und dieses in ein mit 
20proc. Kalilange gefülltes grösseres GefUss. Nach 8 Tagen wird 
das Sehftlchen herausgehoben, ohne das Präparat zu berfllueiii 
gewüesert und in frische Lauge gebracht. Trotz wochenlangen 
Liegens in Kalilauge bleibt die elfenbeinerne Labyrinthkiq^flely 
namentlicli nm die Schnecke, unlöslich. Deshalb kommt da^ ge* 
wtaerte Präparat znm Scbluss anf einige Standen in 5pioe, 
SalarilareelkohoL Sollte lieh «neli Mer noch nieht Alke Meen, 
so wird noehmels einige Tige mit EalUange macerirti dann das 
Präparat gewiwert and getrocknet. 
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Mittelst des beschriebenen Ver&brens erhält man nicht nur 
einen Anflguas der drei BogengSage und der Schnecke, sondern 
es kommen anch zur Anschauung die naturgetreue Form des 
ovalen und runden Fensters, der Sacculi, der Ampullen, der 
Verlauf der Aquädnete sammt Nebenkai^en, des Nervus ooeh- 
leae et Testibnli. 



Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Ludwig 
für seine ünterstUtsung bei meiner Arbeit meinen Dank aus- 
zusprechen. 
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ialiima-Oiili«. 

Dr. Ludewigr, 
L Aisialnsink 4«r kgl* OknakUmik ui Hall« «.8. 

(Mit 1 Abbüdnog.) 

Die im Beginne ihrer Heise um die Erde so arp: verspottete 
„neue Krjinkheit" hat es doch sehr bald verstanden, sich Re- 
spect zu verschalen ! Während es anfangs nur hiess, dass alle 
Welt den Sebnupfen habe und man einige Tage das Zimmer oder 
schlimmsten Falles das Bett baten mttsse^ kamen bald MeldnDgen 
TOD allen Seiten Uber sehwere Ciomplieationen. Diese wurden 
zunächst vielfach angezweifelt: man hielt den ZasammenhaDg 
z. B. der Pnenmonie mit der Influenza fQr nicht erwiesen und 
berahigte sich und Andere dabei, dass die LangenentzünduDg 
aneh soBst gerade in den in Frage stehenden rauhen Winter- 
monaten häufiger auftrete. Und erat allmählich , als sieh die 
Thatsacben immer mehr häuften, wurde man gezwungen, die ge- 
waltige Bedentong des nnheimliehen Gastes anznerkennen« 

Die bacteriologische Foisehnng hat die Identität desselben 
noch nieht feststellen können. 

RibbertO fand in Trachea» Lnnge, Milz nnd Niere In- 
flnenzakranker Streptokokken in Menge, weiche mit Strept pyog. 
oder eiysip. die grOsste Aehnliehkeit hatten. Er glanbt, dass 
diese Streptokokken bei der in Frage stehenden Erkrankung eine 
grosse Rolle spielen, ohne de als die eigentlichen Erreger der- 
selben anzusehen. 

Finkler>) hält für letztere seinen (von ihm schon frflher 
entdeckten) Streptococcus pneumoniae, welchen er in vielen FSllen 



1) I)€attch6iiied.Woe]iMiiehr. 1890. Nr. 4. 

2) Ebenda. 1890. Nr. 5. 
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Ton Inflnen^ gefnnden hut, die mit Pktenmoiiie Tefliefen, wäh- 
lend Klebs') ganz ^igenthttmliehe HSmatosoSn TemiitwortUcli 
QWht, welehe er sowelil im le^caiden Blute, al^ aneh bei der 
Section oftnialB sahlreieh imierUb der fotben {tlatkörpercbea 
imtimf. 

Hit SpaonuDg mma man den UntereaebiingsreBiiltaten Zaa- 
fal'B^) entgegenBeben, der ersten Antorittt auf dem Gebiete der 

bacteriologischen Forschung in der Otologie. ZaufaTs bezüg- 
liche Arbeiten über die Erreger der genuinen acuten Mittel- 
ohrentzündung sind geradezu bahnbrechcml t^eweseii, und er 
scheint mir deswegen besoudeiü beruieu, Licht in diese dunklö 
Frage zu briagen, da er im Secret des acuten Mittelobrkatarrhs 
das Virus der Influenza gleich als Reincultur wird vorgefunden 
haben, während die Untersucher anderer Organe, wie z.B. der 
Lungen, es meist mit Mischcnltnren za tbun hatten. 

Fragen wir, auf welchem Wege der bisher nicht bekannte 
Erreger der Influenza das Mittelohr inficirt, so werden wir drei 
Möglichkeiten ins Auge zu lassen haben ^): 

1. die iüiection durch Zwangsactionen der Tuba, wobei die 
Mikroben des Nasenracbensecrets in die Pauke belördert werden; 

2. die Infection durch Fortkriechen der im Gewebe wuchern- 
den Mikroorganismen aus der benachbarten ßachenschleimhaut 
im Verlaufe der Lymph- und Blutgefässe in dem submucösen und 
im eigentlichen Schleimhautgewebe der Tuba bis zum Gewebe 
der Paukenschleimiiaiit| und 

3. die hämatogene Infection, welch letztere bisher nur Ton 
Trautmann ^) (bei frischer Endocarditte) aachgewiesen wurde, 
hier aber in Betracht zu ziehen ist^ wenn Kleba mit seinen 
Hämatozoen Beeht behalten sollte. 



t) Ccntralblatt f. Bacteriolc-ie. 1S90. Nr. 5. 

2) Inzwischen hat Zaufal in Nr. 0 der Präger med. Wochenschr, 1S90 
eine kurze Notiz veröfFentlicbt : „Bacteriologisches zur AlitteiohrentzunduDg bei 
Influenza". Er theüL die Ansicht Anderer, dass die während des Anfalles 
auftretende Furm höchst wahrscheiulich durch den Inäueuzapaxasiteu atlbat 
hervoigerofen wird, hatte aber keine Gelegenheit^ bei dieser Form baeterio- 
loglflche UnterBachaneen anmeteDeiu Dagegen hnA er In 2 FMIen Yon Otitis 
media» welche nach dem Inflaenzaanfall aaftiateil, einmal den Streptococcus 
pyogenes, das andere Mal d^ Diplococeos pneumoniae A. Fiftnkel-WeielueW 
bäum, beide als Reincultur. 

3) Vgl. Zaufal, Prager med. WocheuBchrift 1889. Nr. 6— 12 (Sonder- 
abdruck S. 39 ff.). 

4) DieeeB Archiv. 1880. Bd. XVL 
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Der Obrenant miuste jedenfalls von Tornherdn daianf ge> 
Hunt sein, den ihm die peodemlBche Grippe viel an lehaffiaii 
tnachen werde. Greifen doch alle acuten InfeotloiiBkrankheiteii, 

welche den Respirationstractus in Mitleidenschaft ziehen, mOgen 

sie nnn unter den Erscheinungen von Coryza, Angina, Bronchitis 
oder Pueumonie verlauten, eriakrungägemä&b leicht auf daä Mittel- 
ohr Uber. 

Und in der That! Kaum hatte die „neue Krankheit" ihren 
Einzog gehalten in unsere Stadt — sie grassirte in Halle wäh- 
rend der Monate December und Januar — , als die Häufigkeit 
des acuten Katarrhs und der acuten EiterLiug des Mitteiobres in 
unserer Poliklinik und Klinik in eclatauler Weise auffällig wurde. 

Es dlirfle nicht uninteressant sein, wenn ich, nm zunächst 
die lUiutigkeit der acuten Mittelohrerkrankun^ zu ülnstriren, die 
diesbezüglichen Kranklicitsfälle, welche während meiner Thätjf^- 
keit in der kgl. Uhreuklinik in den letzten 3 Jahren im December 
ood Januar zur Beobachtung kamen, zusammenstelle. 

Einen Ueberblick giebt folgende kleine Tabelle, zu welcher 
ich ausdrücklich betone, dass alle subacuten Fälle und diejenigen, 
bei welchen dureh die Grippe eine frühere, abgelaufene Eitenuig 
reeidi?irte oder exaoerbirte, nicht mitgezählt, sondern nnr die 
rein aenten Fälle in Betracht gezogen sind. 



BeolMtalitaneinit 


Snnmi« 


Acuter 


Kutarrli 

duppel- 
•eitig 


December 1887 uud Januar 








1888 


41 


17 


3 


Dcocmber Ibbb und Januar 










44 


16 


4 


December 1889 und Jamiar 








1890 


137 


47 


6 



Acate Eiterung 



12 
19 

75 



do^pel- 



9 
6 

9 



Diese Zahlen sprechen deutlich. Während in den beiden 
Vorjahren 41 resp. 44 acute Mittelobrerkranknngen bei vorher 
gesunden Ohren beobachtet wurden, stieg diese Zahl in dieaem 
Winter auf das Dreifache. 

Selbstverständlich giebt nicht für alle diese Fälle die In- 
fluenza allein das ätiologische Moment ab; als solehes ist viel- 
mehr notirt für die Monate Deeember und Januar: 
18S7/SS: 2 mal Morbili; 

1SSS/S9: 2 mal Morbih', 1 mal Kenchhusteu, 2 mal Diphtherie; 
1889/90: 3mal Morbili, 1 mal Keuchhusten, 2mal Scharlach, Lmal 
Pneumonie, 1 mal Typhus. 
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Becbnen wir diese Ffttte, welche sicher eine andere Ursaehe 
liaben — bei der Fnenmonie könnte den zwdfdhäft bleilwii 
ab, 80 verbldben als Summen aenter HittelohientEfindangen fttr 
die angegebene Zeit: ... 

1887/S8: 39 

1898/89: 39 

1889/90: 129 

Von letzteren 129 kamen 47 Patienten mit der Selbstdia- 
gnose: Inflaenza-OtitiB , indem sie von vornherein angaben, sie 
hätten die ,,neae Krankheit" gehabt und „die sei ihnen auf das 
Ohr geschlagen". Das Krankenexamen ergab in all diesen Fällen 
die Richtigkeit des ZnsammeDhaiiges der Otitis und der inliuenza. 
Unter deu Duumcbr übrig bleibenden h"2 Fällen ist wohl mit 
Sicherheit mindestens die Hälfte ebenfalls noch der Paudemie 
znr Last zu legen; gar oft waren Schnupfen, Husten und Glieder- 
schmerzen vorhanden oder vorausgegangen ; doch ist es unmöglich, 
hier noch eine genaue Grenze zu ziehen, weil die Patienten der 
Poliklinik zum Theil zu wenig intelligent sind, um in ihren An- 
gaben, die man ja in solche Leute auch zu leicht hineinexami- 
nireu kann, zuverlässig, zu sein, andererseits mag in vielen Fällen 
die ursächliche Krankheit so mild verlaufen sein, dass ihr wenig 
oder gar keine Beachtung geschenkt wurde. 

Nehmen wir an, dass von den ^2 Fallen noch die Iläüte 
der Grippe zuzuschreiben sei, so bleiben für die genuine, i^^ewrilm- 
liche Mittelohrentzündung 41, eine Summe, welche trefflich passt 
mit derjenigen der beiden Vorjahre, 39. — 

Nach obiger Hechnimg hätten wir also im December und 
Januar ungefähr 88 Influenza - Otitiden in der Klinik gesehen. 
Damit ist die Liste aber noch nicht abgesehioflsen. Wenn wir 
das Erltfsehen der £pidemie auf Ultimo Januar setzen, so müssen 
wir, wenn wir unter „acut^' eine Krankheitsdaner bis zu 6 Woeiien 
yerstehen, alle Fälle bis Mitte März zählen, nm die Totalsumme 
zn erhalten. Und in Wirklichkeit brachte uns der Februar noch 
37 nnd die erste Hälfte des März noeh 1 2 Fälle von acuter Er- 
krankung des Mittelohres, nnd zwar, gerade die schwersten, zum 
.Theil infolge von Versebleppung oder ungeeigneter Behandlung« 

Somit komme ieb, naebdem ich ihre Häufigkeit bewiesen zu 
baben glaube, zn den weiteren Fragen, die uns hier interessiren: 
Jlat die Influenza-Otitis einen spedfiseben Charakter, wie ist ihr 
.Verlauf nnd welches die mdieirte Therapie? 

Eän pathognoBÜBChee Charakteristicum hat sich aus unserer 
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Beobachtangsreihe aiebt ergebeo, and demoach nntertcliied sich 
anch unsere Therapie in nichts von der der gewöhnlichen Otitig 
media acnta. Weder zeigte das Trommelfell ein vom gewöhn- 
lichen Bilde abweichendes charakteristisches Aussehen, noch war 
die Stelle des hpontanen Durchbruches eine typische. Zuweilen 
wai die Schmerzhaftigkeit eine Überaus groböe, auch strahlten 
manchmal die Öchmerzen neuralgieartig ans in die Stirn und die 
Kiefer. In einzelnen Fällen, aber bei Weitem nicht constant, iaud 
sich Schmerzhaftigkeit der Stirn- und Keilbefnbnblen. Die Schwer- 
hörigkeit war oft trotz nur geringer FUissi^^keitsansaramlung in 
der Pauke eine auffallend grosse und überdauerte den Ablauf 
der Entzlindungserschcinungen um ein Bedeutendes. 

HLiüfig; griff die Eutzündung auf den Knochen 
über, and gar nicht selten beobachteten wir acute 
Caries. 

Letztere Erscheiniuig, die Affection des Warzenfortsatzes, ist 
hier erst im Januar aufgetreten. Während bei den 37 Fällen 
des Monats Deeember kein emugea Mal der Knochen in Mit- 
leidenschaft gezogen war, sahen wir allein unter den 100 Fällen 
des Januar 12 mal und den 49 Fällen des Februar nndder ersten 
Hälfte des März 7 mal die Miterkrankuog des Warzenfortsatzea, 
und zwar in allen Graden: Hypeiilmien der Sohleimliaat in den 
lufthaltigen Zellen, welehe anf Antiphlogoee rttokg^gig wurden, 
Empyem und aente Caries, wdobe snr Operation swangen. leli 
will an dieser Stelle die operirten FUle nieht eingehender be* 
handeln, dieselben vielmehr im Jahresbericht seiner Zdt genauer 
beschreiben« 

Den schwersten Fall, welcher dnroh Pyämie letal endete 
nnd mehrmahl in der Klinik von Herrn Geh. Rath Sc h wart« e 
▼oigestellt nnd besprochen wurde, will ich hier in extenso mit- 
theilen* 

Marie Hohr, Bergmannstocbter ans Höhnstedt, 17 Jahre alt, 

erkrankte am 3. Januar 1890 an Influenza, die sich hauptsächlich 
durch Frost und Bitze, Schnupfen und Husten und heftit!:e Kopf- 
schmerzen äusserte. Die Kranke ^ah au, vorher stets gedund ge- 
wesen zu sein und äpecieii nie au den Ohren gelitten zu haben. 
Am dritten Krankheitstage stellten tkh helttge, ateeheade Sehmerzen 
im linken Ohre ein. Tags darauf erfolgte Spontsadorehbrnoh des 
Trommelfells mit spärlicher Eiterung, welehe von Anfang an ttblen 
Geruch gehabt haben soll (?). Am i . Februar traten mehrere heftige 
Schüttelfröste auf und Schwellung und Schmer^^hafti^keit über dem 
Proc* mast., ferner ächwindelantUUe bis zum ümfalien und heftige 
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Kopfschmerzen. An den oberen Extremitäten zeigte sich ein roseola- 
artiges Exanthem. Die Untersnchnng der Langen, des Herzens und 
des Abdomen hatte ein negatives Resultat. Gehörgang entzündlich 
stenosirt, in der Tiefe pulsirender Eiter. Perforationsgeräusch. 

Am 5. Februar wurde die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
vorgenommen. Dabei zeigten sich die Weichtheile mässig verdickt, 
ödematös, der Knochen aussen gesund. In einer Tiefe von ca. 2,5 Gm. 
wird das Antrnm eröffnet, welches keinen Eiter enthält. Spülwasser 
(Sublimat 1,0 : 1000,0) in beiden Richtungen durchgängig. Rinnen- 
förmige Aufmeisselung des Proc. mast. bis zur Spitze, aus welcher 

MoutsUg: 3. 4. 5. 6. 7. 8. ». 10. 11. \1. 13. 14. 15. 
S. P. T. 

65 130 40,'r>fi 




Eiter abfliesst. Der ganze Knochen sehr blutreich, spongiös; die 
Schleimhaut geschwellt, von granulösem Aussehen, eitrig infiltrirt. 
Jodoformgazetampon. Eine Nadel in den oberen Wundwinkel. Ver- 
band. Allgemeinbefinden nach der Operation gut. Das Verhalten 
der Körpertemperatur während des weiteren Verlaufs zeigt oben- 
stehende Curve. 

Das Exanthem, welches am Operationstage den Roseolencharakter 
verlor und mehr scharlachartig erschien, breitete sich jetzt Uber den 
ganzen Körper aus. 

6. Februar. Der Hautausschlag hat wiederum sein Aussehen 
geändert, erscheint heute ganz diffus, mit einem Schimmer ins Bläu- 
liche. Heute Morgen Schüttelfrost von 15 Minuten Dauer. 

Das rechte Schultergelenk ist sehr schmerzhaft geworden, so 
dass der Arm nicht bewegt werden kann. Starker Jodanstrich. Eis- 

14* 
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-bentel. Aach das rechte Kniegelenk ist etwas sehmenhaft. Ziehende 

Schmerzen in beiden unteren Extremitäten. Allgemeinbefinden schledit. 
7. Februar. Erster Verbandwechsel. Irrigation mit Snblintat 

1,0: 500(1,(1. Das rechte Knieprelenk niclit mehr sclimerzhaft. 

9. Februar. Zweiter Verbandwechsel. Die Wunde hat ein schwarz- 
graues Aussehen und üblen Geruch. Jodoformpulver. Der Ausschlag 
ist fast verschwunden. Die Schwellung des rechten Sohultergelenks 
lud die starke Schmersbaftigkeit desselben haben sich so vermindert, 
dass die Kranke den Am in allen Bichtongen fast schmerslos be- 
wegen kann. Die dehenden Sehmeraen in den unteren BxCremitäten 
sind nicht mehr vorhanden. Dagegen ist eine Ganmenmnskel- 
Iflhmung- eingetreten, so dass beim Schlucken die Getränke durch 
die Nase abfliessen, Allji^eiiieinbefinden viel besser. 

10. Februar. Verbandwechsel. Die Wunde sieht schwarzgrau 
anSj Terbreitet einen penetranten Gerocfa und ans derselben wie ans 
dem Ohre fliesst branne, jauchige Flflssigkeit ab. AnssplUnng mit 
3proc. Carbolsftnrelösung. Die Gaumenmuskelläbmung ist geringer. 

11. Februar. Allgemeinbefinden schlecht. Nach einem Schüttel- 
frost von 15 Minuten Dauer gegen 11 Uhr Mittaj^s stieg die Tem- 
peratur auf 4 0^'. Die Kranke hustet viel, kann aber nicht auswerfen, 
lieber der ganzen Lunge auscultatorisch Kasselgeräusche. Dämpiung 
nirgends nachweisbar. YerbaadwechseL Das Aussehen der Wunde 
hat sich nicht gebessert. Secretion jaoehig. Infgation mit 1,0: 1000^0 
Sublimat von 1/4 Stunde Dauer. Puls 116. Atiimung 28. 

12. Februar. Nach einem Schüttelfrost von 25 Minuten Dauer 
steigt die Temperatnr wieder über 40^. Verbandwechsel. Aussehen 
der Wunde unveran h 1 1. '/•} Stunde lang wird die Wunde mit 1,0 : 
1000,0 Sublimat irri^irt, ohne dass es gelingt, den Gestank aus der 
Tiefe zu beseitigen. Ordination: Inf. Ipecac. Von der Gaumenmnskel- 
iMhmnng Ist nläts mehr an bemerken. 

13. Februar. Die Wnnde sieht heute besser aus: es haben sich 
brandige Gewebsfetzen exfoliirt. Der Gestank ist heute durch 
Sublimatirrigation beseitigt. Wieder Schmerz im rechten Schalter» 
gelenk. Eisblase. 

i L t ebruar. Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung des rechten 
Schnltergelenks hat wieder derartig zugenommen, dass der Arm un- 
beweglich ist 

15. Februar. Die Schwellang der rechten Schultergegend liat 
sich Uber die Brust bis zum Sternum ausgedehnt. Hautemphysem 
auf der rechten Brustseite. Wieder ziehende Schmerzen in beiden 
unteren Extremitäten. 

lt>. Februar. Frtth f^^Litus letalis. 

Section. Mittelgrosse weibliche Leiche. Haut von guter Elasti- 
citut, leicht biAnnlichem Oolorit mit einer Anzahl blJlalich*rother 
Flecke. Todtenflecke ziemlich dnnkel, mSssig aasgedehnt. Rigor 
nicht gelöst. Panuiculus adiposus gut entwickelt. In der Gegend 
des rechten M. pectoralis fühlt mau cmphysematöse Crepitation. 

Schädeldach symmetrisch, stark gewölbt. Nähte deutlich. In 
der Gegend des linken Proc. mastoid. eine länglich-runde Perfora- 
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tioiiaSfliiiing. Im Siax» longitudliialis Speckfaant Dura aiemlicli stark 
gespannt. Venen der' Pia mater stark gefallt. Dem Verlauf des 

Sinus transrersus sin. entsprechend zeigt die Dura eine streifenförmige 
grüngraue Verfärbung; nahe dem Foramen jugulare ist in etwa 2 Cm. 
Ausdehnung die Wand des Sinns vollständig zerstört. Das Felsen- 
bein zeigt am Suicus transversus graue Flecke mit schmutzig grün- 
graueoi Belag. Ant der unteren Flxdie der Unken KleinhirnhemiBpbilre 
indet flicb eine 2V2 Cm. lange, Gm. breite eitrig cerfaUene Partie, 
umgeben von einem schwarzrothen Hof. Die Zerstörung reicht etwa 
1/2 Cm. tief. Nflcli hinten und oben setzen sich diese Veränderungen in 
geringer Ausdehnung fort. Ventrikel von normaler Weite, ohne abnor- 
men Inhalt. Ependym ziemlich fest. Hirnsubstanz von fester Consistenz, 
geringem Blutgehalt Weitere Herderkranknngen sind nicht anfzofinden. 

Zwerohfellatand rechte am unteren Rande des 4., links, am 5.: 
Rippenknorpel. Die Leber überragt den Rippenrand fingerbreit* Im 
Hypogastrium liegen, vom fettreieheo ICeta bedeckt , mXssig ausge- 
dehnte Darmschlingen vor. 

Im Herzbeutel reichliches klares Serum. Linkes Herz mässig 
fest contrahirt; im linken Vurhof wenige Cubikceutimeter flüssiges 
Blnt, spärliche GerinnseL Im rechten Heraen ausgedehnte Speck- 
hautgeiüinsel, ebenso Im An£uigsthefl der Pnlmonatis. Klappen nnd 
Bndocard intaet^ Hyocard blasa. 

Linke Lunge ziemlich schwer, Oberlappen zei^t am scharfen 
Rande in mittlerer Höhe abnorme Lappung. Parenehym des Ober- 
lappens mässig blutreich, ödematös; nahe dem Vorderrande im unteren 
Abschnitt des Lappens eine beinahe hühnereigrosse couäistentere Partiei 
dentlieh abgegrenzt, von leicht gekörnter Sehnfttliiche, die dnnkler 
gefilrbt Ist > ab die Umgebnng. An der Pleura des Uaterlappens 
wenig ausgedehnte, zarte ^ membranöse Auflagerungen. Unter der 
Pleura kleine Ekchymosen. An der Hinterfläche des Lappens in 
mittlerer Höhe an der Pleura eine erbsengrosse , grünlich verfärbte 
Stelle mit dunkelrothem Hof, welcher einem Abscess entspricht, voll 
ziemlich dickem grünem Eiter, gegen das Lungenparenchym durch 
dine wenig feste Abscessmembran abgegrenxt. Parenehym des Unter- 
lappens sehr blutreich. Die unteren Partien dieses Lappens eben- 
fySüi hepatisirt. In den abhängigen Theilen bestehen noch mehrere 
kleinere Verdiehtnngsberde. In den Bronchien g^üngrauer Schaum 
in reichlicher Menge. Bronchialschleimhaut sehr stark geröthet. 

Rechte Lunge sehr blutreich; auch in ihr die basalen Pariieu 
des Unterlappens, sowie kleinere unregelmässige Herde hepttitfrt. 

Ifila 1 & : 1 2 : 5,5 Gm. Pnlpa siemlich fest, dnnkel. Follikel mSssig 
sahireich, gross. 

Im Magen wenig flüssiger gelblicher Inhalt. Magenschleimhaut 
stark gefaltet, stark imbibirt, vascnlarisirt. Die Falten nicht leicht 
zu verstreichen. Fast die ganze Magenschleimhaut zeigte den „^^tat 
mamelonn6'^ 

Leber liemlieh gross, links scharfrandig , rechte stmnpfrsndig. 
Parenehym rothbrann^ Aciai deutlich; Blutgebalt normal, Kapsel ohne 
Abnonnitilten. 
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In der Gallenblaae wenig OnUe. 

Nieren. DIb linke mit normal weiten Ureteren. Orgnn gross, 
reichliche Fettkapsel. Ansgenfläche glatt. FHrbun» blanroth mit hel- 
lereo Einsprengungen auf dem Dnrcbsclinitt , sonst die Farbe des 
gesunde u Nierenparenchyms zeigend. Blutgehalt reichlich. B«ohte 
Kiere ebenso. 

Dto OMohteditsorgaiie neigen nidile Abnofmes. 

In perinrtienliren Gewebe des rechten Bdinltergelenks eohmntsig 
grttngrane VerfHrbnng^ aosgedehnte Abscedirmig bii snr Mammiüaiv 
Hnie. In der Stirnhöhle reichliches klares Sernm. Mncosa der Keil- 
bein bohle stark geröthet; die Höhle selbst mit trflber seröser Flüssig- 
keit augefüllt. 

Am Präparat fällt ein grUnschwarzea Auaaehen dea Gehör- 
gangs nnf. Es findet lieli ein fienkitngsabseess der oberen GtohOr- 
gnngswand, welcher am oberen Bande des TrommelfellB dnrebge- 
brochen ist Die Operationawnnde sieht brudig-sohwan ans. Der 

Sulcns transyersus ist in solcher Ausdehnung zerfressen, wie man 

CS nur bei der chronischen Caries sieht. Der Zerstöning des Sulcus 
entsprechend ist der bJliiti^e Sinus durchfresaen ; in ihm liegt ©in 
jauchig zerfallener, schwarz verfKrbter Thrombus. 

EpilKiiBe. Hier treten uns die Folgen der Inflnenia fttr 
das Ohr in ersohreeJLendBt^ Weise vor Augen. 

Ein solcher Fall widerspricht lant der von anderer Seite 
behaupteten Barmlodglceit der InflnemarOtitis; doe so tiefgrei- 
fende Zerstörnngy eine so i apide aonte Caries war man bisher ntir 

gewohnt nach den bösartigsten Infectionskrankheiten, wie Schar- 
lach, Diphtherie u. dgl. zu sehen. 

Wenn man auch während einer Epidemie eine jede Ana- 
mnese, welche eine ÜrgauerkrankuDg mit der l)elietl't>nden Epidemie 
in genetischen ZusammenbaDij: brint;t, mit einer gewissen Vorsicht 
aufnebnien muss, so glaube ich hier doch an die Zuverlässigkeit 
der anamuestischen Angaben, welche von der Patientin mehifsch 
wiederholt und durch ihre Mutter bestätigt wurden. 

Das im Verlaufe der Erkrankung aufgetretene Hautexanthem} 
welches im Anfang mit Roseola, dann mit Scarlatlna die grOsste 
Aehnlicbkeit hatte, ist von anderer Sdte bei schweren Inflnenza- 
formen mehr&ch gesehen worden. Bemerkt sei hierzu noehi 
dass Antipyiin oder dergleichen nicht gereicht wurde, an ein 
HedicationsezaDthem also nicht zn denken ist 

Für eine Inflaenza^Erkzankung spricht weiter noch der See- 
tionsbefand der pnenmatiscben Schädelbohlen, der Keilbein- und 
Stirnhöhlen, welche bei entzündlichem Zustande ihrer Auskleidung 
theilö klare, theils trübe seröse Fliiöbi^keit enthielleu und intia 
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TiUun idtweise aaffoUeod sdunenliaft waren. Die Miterknm- 
kQog dieier HOhlan bei Influenza ist yod Sehwartse bd eiatf 
Anubi Yon Seetioiieii in ibnUoher Wdse «nwtatirt worden. 

Qtgpn die Behaaptang, dan es lieli hier am eine aeate Ohi^ 
affeetion haadelti sprieht nur die aoamoestiflehe Angäbet daM die 
Ohreitening von An&ng an diie fSlide geweeea sein soll» ein 
Umstandi welcber gewShnfich «ne Eiteifetention oder eine ebro- 
nieehe Obraffection anzeigt Anf eine deiartige Angabe ist aber 
bei der jetet noeb sehr verbreiteten Sucht, bei jeder Eiterong 
Watte in dae Ohr an atopfen, in welcher sieb der emgesogene 
Eiter leieht zenetit» wolil nieht an viel Oewidit an legen. 

Den ätiologischen ZuamBieiilunig aller Bndielnangen fcdnnte 
man sieh so denlLen: 

Aente Otitis media infolge von Influenza, aente Garies, eitrige 
Sinasphlebitis, Pyämie (vgl. Anamnese: SehttttelMite vor der 
Anfbabme in die Klinik). 

Operation ohne Einfluss auf diesen Zustand. 

Exitus letalis durch ryäinie. 

Zeichen von Meningitis sind uicbt dagewesen; die an der 
Uüterfläche der linken Kleiuhirnhemiüphäre gefundene circum- 
scriptey eitrig zerfallene Partie ist zweifellos nur entstanden durch 
directe Fortleitung, durch Anlagerung derselben an den zer- 
störten Tbeii des Sinus. 

Die im Verlauf der Krankheit aufgetretene Gaumenmuskel- 
lähmung könnte bedingt gewesen sein durch den zeitweiligen 
Druck des Thrombus auf den Glossopharyngeus. Nach dem 
eitrigen Zerfall des Thrombus und Aufhören des Drucks schwand 
die Lähmung von selbst. 

Die Duplicität der Fälle bewahrheitete sieb auch bei dieser 
Oelegenheit wieder. Am 1 1 . Februar assistirte ich meinem Chef 
in Budapest bei der Operation eines Falles, in welchem die acute 
cariöse Zerstihung des Knochens nach Influenza- Otitis Dimen- 
sionen von ähnlicher Grc^sse angenommen hatte. Ein ganz be- 
träcbtUcbes Stück des Occiput mnsste mit dem Meissel mit ent- 
fernt werden. Auch hier war der Schädel nach innen schon 
durchbrochen und wurde Efteransammlung zwischen Knochen und 
Dura (epidnraler Abscess) entleert. Aber es fehlten in diesem 
Falle pyämiscbe Eiseheinongen, wie solche von Meningitis, so 
dass die Operation, welebe gerade noch zur rechten Zeit kam, 
eme lebensrettende wurde. 2 Monate nach derselben konnte Pa- 
tient seinem Berufe wieder naehgehen. 
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Der sehr naheliegende Umstand, auf welchen ich oben schon 
hinwies, dass während einer Epidemie dieser gern alles körper- 
liche Gebreste zugeschrieben wird, welches mit derselben in 
darchaos keinem Zosammenhang steht, zeigte sich bei unserer 
Kiankbeit in frappirender Weise bei einem klinischen Patienten,' 
der aaf das Bestimmteste bebaaptete) diu» sein Ohrleiden etsü 
dnrch die Inflaenza gekommen sei. 

Vor Weihnachten erkrankte Patient, ein 26 jähriger Maurer- 
geselle aus Weissenfeis, an Influenza mit den Symptomen: Stim^ 
kop£Mhmen, Sehnupfen, Husten und Gliederreissen. Kurze Zeit 
darnach bekam er heftige stechende Schmerzen im linken Ohre, 
und naeb einigen Tagen trat Ottnrrhoe ein, ohne dass die Schmer- 
len dadnrch geringer wurden. Zugleich schwoll die Gegend 
hinter dem Ohr bedeutend an und wurde sehr sebmeizbaft Die 
Mutter machte mit einer Stecknadel einen Stich in die Oeschwulst 
und entleole dadnrch Eiter. Fieber, Scbttttelfrost, Cerebraler« 
scheinungen sollen nie dagewesen sein. 

Bei der Aufiiahme des Kranken in die Klinik bestand heftige 
Dmckscbmershaltigkeit yor dem Tragus und am Proc mästoid. 
Die Schweliung der Weichtheile hinter dem Ohr war gering 
und aeigte eine eiterseoendxende Hautfistel. Durch Senkung der 
oberen Wand erschien der GehOigaag spaltfönnig stenosirt Per^ 
forationsgeränsch. 

Flllsterzahlen links dfarect ins Ohr gesprochen gehört, hohe 
Töne gut, 0 rom Seheitel nach links, (Biechls normal.) 

Sehwartse, welchw den Patienten in der Klinik TOlMelite 
und bei dieser Gelegenheit hinter dem Ohre ausser der Fistel eine 
kleine alte Hantnarbe und unter derselben eine Depression im 
Knochen entdeckte, in welche man die Fingerkuppe eindrücken 
konnte, sagte dem Patienten auf den Kopf zn, dass er früher schon 
an diesem Ohr krank gewesen sein mUbbc. Nach langem Wider- 
streben gab derselbe schliesslich zu, als Kiod eiüiual eine kurze 
Zeit Ausfluss gehabt zu haben. Derselbe sei aber später nie 
wiedergekommen, und das Ohr dann stets gesund gewesen. 

Bei dei Operation fand sich der ganze Warzentortsatz mit 
Cholesteatommassen erfüllt! — 

Von Neuralgien im Ohre durch Influenza haben wir keinen 
zweifellosen Fall hier zu sehen bekommen, so dass für den prak- 
tischen Arzt bei Ohrschmerzen während der Influenza die Be- 
ziehung derselben auf entzündliche Ursache im Allgemeinen wohl 
immer gerechtfertigt sein wird. Bei der Mannigtaltigkeit anderer 
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Neuralgien bei der Influensa ist dies besonders beacfatenswertti» 
weil sonst dnrcb diagnostbcbe Irrtbflmer Schaden erwaebsen 
kann. So batten s. B, aneb in dem erwBhnten Budapester Fail 
die mMm der eansoltirenden Aerzte flir Nennügle des Ooei* 
pitalis gestimmt 

Nach der hiesigen Erfahrang ist die Influenza -Otitis eine 
zuweilen heimtückische und das Leben bedrohende Erkrankung 
(durch Menio^tis oder Pyämie), welche im Verein mit den von 
Empyem der Stirnhöhlen ausgehenden Meuingitiden ausser Pneu- 
monie vielleicht die häufigste Todesursache darstellen wird, welche 
bei Inliuenza vorkommt 
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Beitrige mr patk^logisclieft Aiatomie des Okrei. 

Dr. B. Gomfen 
te Wiw. 

(Hierzu Tat m 0. 1?. 2 Abbildiu«ea im Text) 

I. 

Caries des Schiafebei/u bei Lungentuberculote* Depression der 

Reissner scheii Membran. 

Die Veranlassung zur Veröffentlichung dieser Fälle finde ich 
vor Allem in der Tbatsacbe, dass zur £rklärmig vieler Erschei* 
Dongen, die uns am erkrankten Ohre entgogentreteiiy die patho- 
logisch-anatomischen Befunde den einzig richtigen Weg weisen nnd 
zugleich die aiehente Basis einer rationellen Therapie abgeben. 

Die liier Torznftihrende Kraakeagesehichte wird wohl naoh 
drei Bicbtnngen bin Intereaae erwecken müssen. Es war erstens 
schon intra Titam möglich gewesea, den Sita eüier Fadalisaffeo- 
tion gerade Uber der Fenestra ovalia beatimmen an kitanen. 
Femer sind genaue Hittfaeilongen Aber mikroakopiache Befimde 
bd der Gariea des SchlSfebeina nnr splrlich in der Literatnr Tor- 
handeui nnd zwar von Zanfal, Steinbrflgge nnd Habermann 
beirttbrond; sagt doch Politzer noch in der 2. Auflage seines 
Lebrbnehes, dass die patbologiscfaen VeribiderongeB der Mittelohr- 
schleimhaat bei tabercoKtaer Entafindimg derselben trotz der zahl- 
reieben klinischen Beohachtongen im Ganzen noch wenig geluumt 
seien. 

Besonders mittheilenswertb erschien mir aber dieser Fall 
wegen emer in allen Schneckenwindnngen gleiehmässig vorge- 
fnndenen Veränderang, welche im Verein mit dem Sectionsbefand 
geeignet ist, die bisher noch nicht vollständig harmonirenden 
A lisch auuDgeü über die Depression der Membrana Keiöö- 
neri zu klären. 

Am l. November 1888 wurde ich von Herrn Dr. Päl, I. Se- 
ctmdarins der Abtbeilmig des Prof. Stand h artner, zu dem 23- 
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jllbrigeii Adolf HleJ n ik gernfbo, der plOtslich ao totaler UoloMitiger 
FMialiBlähmnng erkrankt war, die mit einem eitiigen Ansflou aus 
dem linken Obre in Znaammenhang gebracht wnrde. Der Kranke litt 
an vorgeschrittener Lnngentnbercnlose ; vor einem Jahre hatte er Hä- 
moptoe, magert seit 5 Monaten stark ab und leidet an profusen Nacht- 
echweisaen. Vor 5 Monaten Hess er sich angeblich im Ambulatorium 
der Klinik 6 ruber wegen linksBeitiger Ohreitening behandeln, doch 
iit er faD IMokoll der Klinik nieht yeneioliiiet 

Es war ein ikteriacbes, entkriftetes Individnnm ; linkerseits war 
eine complete Facialislähmung zn constatiren, auch wich die Uvnla 
nach rechts ab. Im linken Ohre war der Gehtfrgang mit Biter er- 
füllt, aus dem die Kuppe eines Polypen hervorsah. Bei leichtem 
Ausspritzen ging ein erbsengrosser anämischer Polyp mit und es 
zeigte doh jetat daa TrommellUl deatmirt; die innere Paukenhöhlen- 
wand war von blaaaer, anoevlenter Sebleimliant bekleidet; in der 
Gegend des ovalen Fensters sass die leicht blutende Wurzel des Po- 
lypen. Die Hörprüfung konnte leider bei der Sohwäehe dea Patienten 
nicht mehr vorgenommen werden. 

Am 14. November starb Patient. Das Sectionsprotokoll (Dr. 
Kolisko) lautet: Tuberculosis chronica pulmonum, hepatis, lienis, 
Uei; (Mboaii bepatia hypertrophica e ealanrfao Wamm bUitenurmn, 
Peritonitis tnberenlosa acuta, Oedema eerebri aentnm et Anaemia 
cerebrii Pachymeningitis interna et externa chronica (mit Qsteopbyt- 
bildung den Stimwindangen entsprechend), Otitis media snppnraliTa 
sinistra. 

Bei der makroskopischen UntersuchuDg des linken Schläfe- 
beins, das ieh dnroh die Gttte des Herrn Dr. Kolisko erhielt, 
üuid rieb der ftmaeie GebOrgang von rahmigem Eiter erfOllt; 
Dacb dessen Ansspritiimg und naeh dem Wegkneipen der knOeher- 
nen GebOigangswinde sah man, dass das Trommelfell naeh oben 
so bis über den Annolns tendinens, naeb yom, 
nnten und binten sn bis anf einen 1 Hm. brd- 
(en Sanm serstOrt war. Das innere Ende der 
oberen knOebemen GebOrgangswand war usn- 
rirt und es lag der Attleos, Ton kSsigem Eiter 
and blassen Grannlationsmassen eifllllt, frei 
In diese Wneheningen eingebettet fanden sieb, 
nirgends mehr haftend, die Beste von Ham- 
mer nnd Amboss, blos TheUe des Kopfes nnd ^ ^ u^un. 
Körpers reprftsentirend. Ein Spritaenstiabl v«*.»!!!«. 
förderte sie zn Tage. 

Es zeigte sieb mm die Scbleimbant der Pankenböhle (p) yer- 
diekt, aber blass, die Nische des runden Fensters (r) und die 
Buchten der unteren Paukenhöhlenwand überwuchert von Granu- 
lationsmassen (c), ebenso die Nische des ovalen Fensteiäi aus 
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der nur das Steigbttgelköpfchen (s) henronelunate. Die Granu- 
lationen zogen flioh weiter oaeh oben (o) gegen den Attions nnd 
nach hinten gegen das Antmm mastoidenm. Die Taba war normaL 
20 Stunden poet exitmn wurde das Präparat behnb Fiximng 
in iltlUer'sohe Flllssi^eit gelegt» die 1 Woehe bindnieb fldsidg 
geweebselt wnrde, nnd in 3,5pree. SalpeterdUire- nnd 0,75 proe. 
Koebsalslasong entkalkt 

Beim Anftebneiden des Warzenfortsatzes bot sieb dn sehr 
eigentbflmlicbes Bild- dar. Derselbe war nrsprfinglich pnenmatiscb, 
enthielt aber nur mehr oder weniger lofthaltige Zellen, die in 

der nebenstehenden Figur ganz dnnkel 
sebralfirt sind. Die Mehrzahl der Hohl- 
räume war Ton einer käseartigen Masse 
(a) erfllUt^ die aber nicht in innigem or- 
ganischem Zusammenhang mit der Aas- 
kleidong der Warzenzellen stand, sondern 
leicht heransfiel. 

An den Resten des Hammers und 
T, 0, h. =« Torn, oben, hinun. Ambosscs fand sich dlc Kuocbensubstanz 
grösstentheils ersetzt durch reich va^iculaiisirtes Granulations- 
gewebe, das stellenweise grosse Cystenräume enthielt. 

Es wurde nun die Pyramide durch Parallelschnitte zerlegt, 
welche, senkrecht auf die innere Paukenhöhlenwand geführt, nach- 
einander die Schnecke mit dem Acusticus, den Nervus facialis 
bei seinem Eintritt in den Canalis Fallopiae und bei seinem Ver- 
lauf in demselben, den Vorhof und die Bogengänge, dabei die 
iunere PaukenhöhleDwaDd mit ihren Nischen und den Steigbügel 
trafen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich (vgl. 
Taf. III, Fig. 1) die Schleimhaut der inneren Paukenhöhlenwand 
an vorspringenden Theilen des Knochens, wie am Promontorium, 
am horizontalen Bogengang, stellenweise fehlend, sonst aber, und 
das besonders in den Nischen, enorm verdickt, gewulstet, in eine 
bis 0,85 Mm. dicke Schiebt von Granulationsgewebe (g) ver- 
wandelt, weiches an vielen Stellen zur Usor des darunterliegen- 
den Knochens (k) geführt hat. Die oberflilchlichen Schichten 
sind zu Grunde gegangen, so dass nirgends mehr Epithelzellen 
sichtbar sind, stellenweise findet man verkäste Tuberkel ein* 
gelagert. In den Nischen des runden (r) mid ovalen (n) Fensters 
zeigen sich besonders mächtige Ansammlungen yon Granulations- 
gewebe^ thdlweise sich schon sn Bindegewebe oiganishrend. Der 
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Enooboi danmtor ist allonthalben im Zostande der Eilmehmelp 
snngy die Haren'schen and Gentaakttiile sind mSehtig erweitert 
und von GreoulatioDsgewebe erftlllt; am Promontorium Qber dem 
CanaliB Eellopiae fiDden sieh randlielie eaiittse Defieete (d) im 
KDOoben, mit grossen Hoirabip'seben Laeanen an der Peripherie, 
erflUlt T<m ^nem an Riesenseilen reichen Bundselleogewebe. . 

Der GanaÜs Faliopiae zeigt stob von zwei Seiten her er> 
öffnet, QDd zwar infolge Ersetzung der Knochenwand (ki) durch 
einwachemdes Granulationsgewebe (g), dort, wo der intra vitam 
ausgespritzte Polyp gewurzelt hatte, an seiner äusseren (Taf. III, 
Fig. 2) und au meiner unteren Wand (Taf. III, Fig. 1), welch 
letztere Einbruchsstelle an Schnitten gefunden wird, weiche iin 
Bereich der Fenestra ovalis geführt sind. 

Die Nervenscheide \^Fig. 1) ist eDorui verdickt (6 — 60 //) 
und gegen aussen zu schon von Kaudzellen dicht durchsetzt. 
Der Nervus facialis selbst ist im Zustande der eitrigen Entzün- 
dung, welche sich von der Scheide längs der Bindegewebssepta 
zwischen die Nervenbündel hinein erstreckt Seine Fasern zeigen 
sich an Querschnitten zu einer homogenen Masse aufgequollen, 
an der die Gren/.en von Axencylindcr und Markscheide nicht 
mehr wahrnebuihar sind, oder in eine körnige Masse verwaadeU. 
Diese Veränderuni^en finden sieh desto massiger, je weiter raaii 
in der Durchmusterung der Schnitte central wiirts komiut, wo 
normale Quer- und Schiefschnitte von Facialisiuscm sich vor- 
finden. Jedenfalls haben wir den über der Fenestra ovalis ge- 
legenen Defect im Canalis Faliopiae als die Einbruchsstelle der 
Entzilndung in den Nervenkanal anzusehen. Der Defect an seiner 
unteren Wand bat so wohlgeglättete Ränder, dass wir es hier 
wahrscheinlich mir mit einer bedeutenden Erweiterung eines nor- 
maliter vorhandenen Gefässkanälcbens zu thun haben. 

Die Auskleidung der Warzen zellen ist stellenweise nur wenig 
verändert, mit gequollenem Epithel bedeckt; auch dort, wo die 
käsigen Massen ihr anliegen. Zumeist ist sie aber der Epithel* 
sehicbt verlustig , verdickt, von Rundzellen und erweiterten 6e- 
fäflsen dorclisetzt, die sich in den darunter liegenden Knoeben 
fortsetzen. Die knl^ehernen Septa der WarzenseUen sind unter 
den wenig entzündeten Perios^artien normal, unter den stärker 
entzlindeten von erweiterte Gefiteslumftlen durchzogen, die mit 
OranulationQgewebe erfttllt sind. Auch bier findet man viel&ch 
Howsbip'scbe Laonnen und grosse kemr^che Zellen in ihnen 
(Osteoklasten). Oer schon früher erwähnte, bei makroskopischer 
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UnteraachaDg käsig aussehende Inhalt der Wanenielien zeigt sieh 
bei st&rkerer VergrOssernng ans einer sehr feinkörnigen, steUm- 

weise grössere and kleinere Loflräume enthaltenden Masse be- 
stehend. Ad manchen Stellen der Oberfläche dieser Massen» 

zwischen ihr and der Schleimhaut, tindet man Haufen von grossen 
Zellen, offenbar veräiiderte Epithelieu. 

Die häutigen LabyrinthgebUde sind mit betroffen von der 
eitrigen Entzündung, deren Uebergreiien von der Mucosa tym- 
pani auf das häntige Labyrinth dnrch die trennende Kuochen- 
schicbt hindnrch dentlich veriolgt werden kann. Die knöchernen 
Bogengänge (Tai. IV, Fig. 3 Bj sind von mächtig, bis zu 80 
verdicktem und von Rundzellen durchsetztem Periost (p) ans- 
gekleidet, unter dem die Einschmelzung der kniicherncü Wandung 
des Bogengangs beginnt. Die äussere Lage des häutigen Bogen- 
gangs (h) ist ebenfalls dicht von Kundzellen durchsetzt nnd bis 
zu 40 u VC] dickt; in seinem Lumen ünden sich Kiterzellen (e) 
und Detritus {t). 

Sacculus und Utriculus sind, besonders an den Macnlis 
acnsticis, in eine dicke Schwarte von Granulationsgewebe ver- 
wandelt. 

An Darcfaschnitten der Schnecke (vgl. Taf. IV, Fig. 4) fällt 
am Knochen die Weite der Havers'schen Kanäle (H) auf, welche 
mit Granulationsgewebe erftillt sind. Die Scheide des Nenma 
Cochleae ist schon am Grunde des Poms aensticus intemiui von 
Bundzeilen infiltrirt, die Scheideo der zu den einzelnen Windungen 
yerlaufcnden Aestchen sind ungemein reich ao Kernen. Die peri- 
ostale Auskleidung (p) sowohl der Scala tympani (T), als auch 
der Scala vestibuli (V), sowie des Ligamentam si^e (L) sind 
reichlieh von BnadzeUcai infiltrirt. In der Lamina spiralis ossea 
aeigeii sieh keine nenBcaswerten Vertndenugen» hdeliBt aofbllend 
ist jedoch der Befand am Dnctos eochlearis (D) In sllmmtlichen 
Windnngen. Derselbe exietvt nor melir als feiner 10 /< brdter 
Spalt dadurch, dass die Membrana Beissnerl (B) und mit ihr die 
Membrana Corti (e) sich anf das Corti'sche Organ (0) gesenkt 
haben. Das Corti'sche Organ (vgl. Taf. IV, Fig. 5) ist dabei so 
Grande gegangen nnd sieht man swisehen der BeissnerMieQ 
Membran nnd der an der Innenfläche von Bondzellen infiltrirten 
Membrana basilaris (B) nur mehr nnregelmtaig snsanimenge- 
bftufte Trümmer seiner zelligen Bestandtheile. Die Membrana 
Beissneri ist bedentend verdickt, glasartig homogen« 

Bisher liegen in der Literatnr folgende Beobachtungen Uber 
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diese interessante Veränderung vor: Stein brügge 0 9ah eine 
solche die Reissner'sche Membran betreffende VetindeniDg iu 
den beiden Schnecken eines an Tumor der Schilddrüse zn Gmnde 
gegangenen Patienten, bei dessen Section sich hochgradiger Hy* 
drocepbalns intemoSi Oompnnion des Gebirmiy Abflaebnng der 
Windnugen^ somit Eneheinnngen intrnennieller Droeksteigening 
Torfiuiden. In 1»eiden Sehneelien zeigte eleh dnreb die Depra^ 
aion der Befnmer'eefaen Membran der Bnnm des Daeton eoehlearie 
erhebiich beeintiSebtigt» die Corti'wdie Membran gegen die £öpfb 
der Oorti'seben Pfdler gediingt» nnd waren die letatteren an ein- 
xelnen Stellen fiSrmltcb gelcniekt; ansaerdem fand Steinbrttgge 
Sparen beginnender Entsflndnng, kleine Blnteztrayaiate awiaefaen 
den Nerrenfaaem, AblOanng der Epitheliellen des Dnetns eoch- 
learia, Untergang der zelligen Gebilde des Oorti'ecben Organs. 
Steinbrügge fosete nach Alledem die Möglichkeit ins Ange, 
dasa die nitraeranielle Dmeksteigemng dnreb den Aqoaedaetas 
Cochleae sieb in die perilympbatiaeben Sebneekenrftnme fort- 
pflanzen kOnne, wibrend eine «olcbe Fortldtong dnreb den Onetas 
endolympbatieos anatomiacber Verb&ltnisae halber eng begrenzt sei. 

Während Katz t)» der bftofig bei Kindern derartige Verände- 
rungen antraf, SteinbrUgge's Hypothese acceptirt, halten 
Habermann') und Barth*) diese Depressionen der Reissner- 
sehen Membran für küustliche BiUlungcn. Letzterer fand bei 
Tliiereu Ausbauchungen der Kei^sner'schen ]\Iem])i'an nach uüteu 
nnd oben, oft Schlängelung deiselbeu iu Fällen, wo eine patho- 
logische Veränderung nicht voranszusehen war. 

Ich habe nun gedacht, ob solche Depressionen nicht bei der 
Einbettuiig durch fehlerhafte Methoden entstehen können , z. B. 
infolge zu starker Retraction des schrumpfenden Celloidina, und 
Hess, um nach dieser Richtung die Frage zu kiären, eine Reihe 
von menschlichen und thieriscben Scbneckeii, welche den Weg 
vom Aether- Alkohol durch dünnes und dickes Ceiloidin regel- 
mässig durchgemacht hatten, nach dem Auftragen auf Kork in 
dickem Ceiloidin bis zu einer halben Stunde an der Lutt stehen, 
bevor ich sie in den 60 proc. Alkohol brachte; bekanntlich soiien 
die Präparate nur etwa lü Minuten lang, bis zum Gestehen des 
Celloidins, an der Luft bleiben. Bei der mikroskopischen Unter- 

1) üeber das Tsihaltoi der Beiinitt^idwB Maalntn bei latnumiUilflr 
Drnekstdgemiig. Beridit Aber die VorliaDdliiiigen der otoleg. Seeüon auf der 
62. Yenammliiitg deutscher Naturforscher oad Aente in Heidelbeig m 
Ssenes. Dieeei Archiv. Bd. ZXIX. 8. 67. 
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suchuDg habe ich nun f^efunden, daes durch die zu starke 
Schrumpfung der EiübettungbmaÄse die verschicdensteu Verkrlim- 
muDgen und AnsbaachuDgeo der Reissuer'bclicii Membran uüd 
auch der LamLua spiralis zu Stande kamen, nie aber dieses 
regelmässige, in allen Windungen in gleicherweise vorkommende 
sich Anschmiegen dqr Beissner'schen Membran an das Corti'sche 
Organ, von dem die beigegebenen Tafeln ein getreues Abbild 
lietei n ; nachdem auch in meinem Falle ante mortem Himödem 
aufgetreten war, so sehe ich darin eine Bestätigung der Stein - 
brügge 'sehen Theorie, dass diese Depressionen durch erhöhten 
.iptEacraniellen Dmck entstehen, der sich aus den subarachnol- 
dalen Räumen durch den Hauptverbindungsweg, den Ductus peri- 
lymphatienB, in das perilymphktisclie Baamsystem hioeiDentreckt 

n. 

Fibrosarcoina meningum hemisphaericae dextrae cerebelli cum com- 
pressione poiitis Varoli et medullac oblomfalae et nervi VII, 
VIII, Atrophia nervi facialis et acuttici. 

In diesem Falle von Atrophie des Nervus acusticus in seinem 
Stamme durch Druck eines Tumors der Schftdelhöhle handelte 
es sich am die 35 jährige Patientin M. H., welche am 13. De- 
cember iS86 an der Klinik des Herrn Hofraths Prof. Noth- 
nagel Anfbahme fand und welche ich, dank dem Entgegen- 
kommen des 1. Assistentea, Herrn Dr. y. Bamberg er, mehrmals 
onteisnehen konnte. £s sei mir gestattet Herrn Hofirath Noth- 
nagel für die gtitige Ueberlassung der Krankengesohiohte und 
des Sectionsbefnndes, sowie Herrn Prot Weichselbanm, In 
dessen Laboratorinm leh die histologische Untersnehimg yomahm, 
fttr seinen freandlichen Bath an dieser Stelle yerbindliehsten 
Dank zn sagen. 

Aoä der AiiumiLüse will ich nur hervorheben, dass ein Bruder 
.der Patientin im Irrenhanae starb, ferner dass dieselbe sdt 2 Jahren 
Gefilhlloaigkeit und Steifheit der rechten Gesichtshälfte bemerkte; 
öfters biss sie sich beim Essen in die Zunge oder die Wange; wenige 
Tage vor dem Spitaleintritt stellte sich heftiger Schwindel , Srblaf- 
sncbt, Kopfschmerz und Abn;ibme des Erinnerungsvermögens ein; 
dabei wurde die Sprache iimleutlich. Bei Aufnahme des Status am 
1 5. December, von welchem liier nur die wichtigsten Details folgen, 
klagte sie ttber starken Sehwindel nnd heftige Kopfschinerzen der 
reehten Seite. Die rechte SchMfegegend war etwas flacher als 
die linke, ebenso die rechte Masseterengegend etwas schwächer als 
die linke. Die Mundwinkel standen beiderseits gleich hoch, die rechte 
Nasolabialfaltc tiefer als die Uake; Stirn- und Wangenast des, Facialis 
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intect. Die motorlBcbe Portion des rechten Trigeminns zeigte sich 
paretisob, die Augenmuskelnerven und der Hypoglossns anadieinend 
intact. Die sensible Portion des rechten Trigeminus erwies mch als 
gelähmt. Nadelstiche wurden rechts viel weniger empfunden , als 
linkerseits. Bei Prüfung des Hörvermögeus mit der Taschenuhr 
- stellte es sieb heraus, dass dieaelbe rechterseits weder durch 
Lnft-i noeh durch Knoehenleitiing gehört wurde. 

Noch an demselben Tage wurde ich zn der Patientin gemfen 
und konnte folgenden Statns aufnehmen: Links ziemlich normales 
Trommelfell und Horvermögen. Reclits: N.Hoh Ausspritzung einer 
isrerineren Menge Uernnaens zeigt sich am Trommelfell nichts Abnormes, 
daä Hürvermögen war ganz bedeutend herabgesetzt, doch nicht voU- 
stllndig erloschen. Die anf den Seheitel rechts und links, 
ferner in der Medinnlinie des Scbftdels anfgesetzte hohe 
Stimmgabel wird constant links, anf die gesunde Seite 
hinüber, gehört. Doch wird die rechts auf den Proces- 
sus mastoideus aufgesetzte StiTnmq-nbcl besser gehört, 
als vor dem Ohre. Katheterismus gelingt leicht, ohne abnorme 
Geräusche, darnach kerne Besserung. 

leb nahm nach diesem Beflind eine eombinirte Erkrankvng des 
sehalUeitenden und sehallempfindenden Apparates^ letztere mit grosser 
Sicherheit, an ; das Vorhandensein einet Mittelohraffection mnsste ich 
nach dem bei öfteren Wiederholungen eonstant negativen Aosfall des 
Rinne 'sehen Versuches vermuthen. 

Allmählich begann sich der Zustand der Patientin unter steter 
Steigerung der rechtsseitigen Kopfschmerzen und des Schwindels zu 
▼erseblimmeni; am 2. Janaar 1887 war die Parese des rechten Fa- 
eialis schon deutlich wahrzunehmen; am 7. Janaar trat Erbrechen 
anf, am folgenden Tage Brsehwerang des Schüngactes; mit wenigen 
Schwankungen znra Besseren nahm gleichzeitig die Somnolenz zu, 
die bald in Benommenheit des Sensorinms überginrr. Schon am 
31. Januar lag die Frau den ganzen Tag Uber beuommen da und 
gab anf an sie gerichtete Fragen nur lallende, unTerstttndliche Ant- 
worten. Am 20. Februar war die Faoialisparese rechterseits complet. 
Als ich am 22. Februar die Patientin wieder sah, war eine Hör- 
prüfung nicht mehr vorzunehmen ; die Besichtigung des Trommelfells, 
sowie der Katheterismua der Tuba boten nichts Ahnorraes. Aimh 
bei der 1 Woche später vorgenommenen dritten LJuterauchung konnte 
ich nichts weiter constatiren, als dass die Trommelfelle ziemlich 
normal waren. Am 2. MXrz Exitns letalis. 

Die von Herrn Prof. Kuudrat vorgeuoiuiueue iSection er- 
gab Folgendes: 

Körper mittelgross, kräftig, abgemagert. Allgemeine Decken 
bin SS, mit saturirten Todtcnflecken auf der Rückseite. Pupillen massig 
uud gleich weit, iials lang, kräftig, Thorax breit, gut gewölbt, 
Brustdrüsen seblaff. 

Sehädel Iftnglieb, mllssig diele , Innenfllebe etwas rauh. Dura 
mater stark gespannt, müssig blutreich, dOnner; innere Meningen zart, 

AnUt OkM»toUkiiii4t. ZXX. Bd. 15 
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gespannt, nur die grösseien Venen gefüllt. Hirnwindungen verbrei- 
tert, abgeplattet, Snlci verengt. Anscheinend ist die Schwellung 
rechterseits stärker als links. Beim ITerauanehmeu des Gehirns zeigt 
sich in der rechten liiutereu SchäUelgrube, und zwar im vorderen 
und oberen Autheil, ein dem Kleinhirn aufsitzender Tumor, der an 
der Seite de« ClivoBi dem Hentne anditoriot intemoB leieht dnreh 
▼nscnlarisirte Bindegewebsstfge «dbirent, duelbst angepreast ist Der 
etwa kleinhühnereigrosse , auch eimnd geformte Tumor liegt mit 
seiner Längsaxe beiläufig- in einer von ausserhalb des Flockenatieles 
zur vorderen Mitte des Pens gedachten Linie, ist tief in letzteren 
eingepresät , so dass die rechte Ponsiiäifte völlig verdrängt ist, in 
geringerem Grade der Anfangstheil der MeduUa. Auch das Klein- 
hirn^ in daa er ebenfalla tief eingebettet ist, ist stark naeh hinten 
und nnten yerdrängt; Nervus troälearia normal. Qaintas stark «ber 
die vordere in den Pons sich einzwilngende Partie gespannt, zum 
Theil noch weiss, der Fariali'' nnd Acusticus Jedoch über 
die mediale Seite enorm gespannt und verlängert, völlig 
grau; auch der rechte Abducens Uber die mediale Fläche gespannt 
und verlängert, sein Kerngebiet tief eingedrückt. Wie schon er- 
wShnt, liegt der Tumor in den Meningen, die yerdickt, 
mit vascularisirten Pseudomembranen besetat sind, und 
steht nirgends mit einem Hirntheit o ler Nerven in 
festerer Verbindung. Ventrikel etwas erweitert, enflialten klares 
Serum, Gehirn feuchter und blutreicher, weicher. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, 
dass derselbe ein Fibrosarkom war. 

Das rechte Schlätebeiii , das mir Herr Prof. K u n d r a t 
freundlichst Uberliess, eröffnete ich wenige Stunden nach der 
Section. Das Trommelfell fand sich normal, die Gehörknöchel- 
chen waren frei beweglich, die Schleimhaut der Paukenhöhle 
zart, blass; nirgends konnten abnorme Adhäsionen nachgewiesen 
werden. ln)i Eröffnung der Bogengänge und der ersten Schnecken- 
wiudung, welche ich behufs leichteren P^indringens der Fixirungs- 
flttssigkeit vornahm, konnten ebenfalls Abnormitäten nicht wahr- 
genommen werden. 

Das Präparat kam jetzt in wässrige Chromsänrelösang 
(1 : 600) and nach mehrwöchentlichem Verweilen in dieser öfters 
frisch erneuerten Solution in 3,5proe. Salpetersäure = 0,75 proe. 
Kochsalzlösung, In welcher es his sor vollständigen £ntkalkiing 
verblieb. 

Die mikroskopische Untersachnng bestätigte vollkom- 
men den makroskupisehen fiefnnd, nnd ich hebe dies aosdrUcklich 
hervor, weil ich mich davon fiberzeugt habe, dass geringe Schwel- 
lungen md Hyperämien , die ich am Lebenden vorfond, bei der 
Seetion an den Gebilden der Paukenhöhle entweder gar nicht, oder 
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doeb nnr nndentlich anfsnfinden waren; and daher glaube, dass die 
makroakopiaefae Unteranehoiig der Pankensohletmbant und Ge- 
hörknöchelchen aUein keine yollatitndige Gewähr ftlr die Intact- 
hdt dieser Gebilde bieten kann. Das Trommelfell, die Schleim- 
baatanskleidimg der Pankenböble, das Hammer- Ambossgelenk, 
sowie die Steigbügel- Vorbofverbindong — das Amboss- Steigbügel- 
gelenk war bei der Zerlegung des SchlSfebeins dnrchtrennt wor- 
den — feigten sieb vollkommen normal. Erwähnung mag es 
inden, dass in den hierbei gewonnenen Ftäparaten das Hammer> 
Ambossgelenk sieh als freies Gelenk im Sinne Rtldinger's 
präsentirt Die Muskelfasern des Tensor tympani und Stapedlos 
zeigten schöne Qaerstreifong. Es war demnach ein Mittel- 
oh rprocess nicht nachzuweisen. Schnitte durch den Ner- 
vus laciiüis während seines Verlaufes im Schlätebein, besonders 
Querschnitte, zeigten die Fabcrn in besonders deutlicher Klarheit 
und war nirgends au ihm auch nur die Spur einer Veränderung 
nachzuweisen. Das bäntige Labyrinth wurde durch ^Schnitte dar- 
gestellt, welche auf die innere Pauken höhlen wand geführt wurden, 
angefangen von der Region der Bogengänge bis zum Beginn der 
ersten Schneckeu winduug. Hierauf wurden Qnerschnitte des Acusti- 
cuB im Meat. aud. int. bis zum Eintritt in die Schueckenspindel 
gefertigt. Die Auskleidung der knöchernen Rogengänge zeigte 
sich von normaler Dicke, die häutigen Bogcugaiige mit dünner, 
glasheiier Propria, ohne pathologische Veränderungen am Epithel. 
An der Ampulle des horizontalen Bogengangs war die Macula 
acustica intact zu sehen, ebenso die Macula neust, iitriculi. 

Vom Corti'schen Organ besitze ich nur bchnitte, soweit sie 
die erste Öchneckenwindung trafen. Die Defecte, die ich am 
Terminalapparat in diesen Präparaten vortiäDd, sollen hier nicht 
berücksichtigt werden, da sie möglicherweise postmortalen Ver- 
ibiderongen allein ihre Entstehung yerdanken. Auffallend ist die 
Erweiterung der Blutgefässe an der periostalen Auskleidung des 
häutigen Labyrinths, der Spiralgefässe und der in der Lamina 
spiralis verlaufenden Gefässoben, sowie deren strotaende FttUong 
mit Blut. 

Was nun die histologischen Veränderungen am Nerval acastl- 
ens betrifft, so fand er sieb, wie schon im Sectionsbefuude er- 
wähnt, mit dem Facialis auf den Tumor au^ehiden und hier- 
durch geaent und bis zum Eintritt in den Poms acustioos internus 
grau. Durch den Druck war es offenbar zur einfachen passiven 
Atrophie des Nerven gekommen. Es wurden nun Qnerschnitte 

15* 
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des Theiles gefertigt, der im Heatos aaditorinB ioternnB yerlief, 
nsd da zeigte sicli an aamniilicheB Sclinitten bis herab zum 
Eintritt des Nerven In die Schnecke nicht nnr Atrophie der Mark- 
sdieiden und Schwand der AzencyliDder, sondern anch Wnche- 

rang des Bmdegewebes im Nerven. Man sieht (Taf. IV, Fig. 6) 
bei a noch einzelne spärliche Nervenfasern in den Qaerschnitten 
der ^^erveuböndel und leichiiches Bindegewebe (b), welches auf 
Kosten der Markscheiden gewuchert ist, ;in Stelle dersflbcD. Das 
neugebildete Bindegewebe ist von masäen haften Kerueu durch- 
wuchert. Am Nervus vestibularis sind die Ganglienzellen am 
Grunde des inneren Gehörgangs stellenweise atrophisch, stellen- 
weise hyalin degenerirt. Innerhalb der Schnecke konnte ich an 
den Nerveniasern wenige Abnormitäten mehr wahrnehmen. Ein- 
zelne Fasern hatten vor dem Eintritt in das Ganglion Spirale 
kaum 2 ^ Breite, die Mehrsiahl 4 ju. Im Canalis Roseuthalii 
hatten die Ganfflienzeiien 12 — 14 ii Durchmesser, die Nerven- 
iftsem in der Laiuina spiralis ossea wiesen keine Abnormität auf. 

In den Scheiden des Acusticus und Facialis im Canalis 
aensticns internus fanden sich ausserdem massenhafte concentrisch 
geschichtete Amyloidkugeln mit einem Darchmesser yon 8 — 26 fu 

Ich konnte mich um so eher eDtscbliesseo, diesen Fall za 
publiciren, als ich in der glttcklichen Lage war, genaue Stimm- 
gabeirersuche an der Kranken zn einer Zeit anstellen zu können, 
wo sie noch bei yollem Bewasstsein Terlässliche Angaben machte. 
Bei der gerade jetst Tieinmstrittenen Frage von dem Werthe des 
Web er 'sehen nnd Rinne 'sehen Versuches eiseheint mhr das Zu- 
sammenhalten des Secttonsbefnndes mit den in vivo erhaltenen 
Untersachmigsresuitaten besonders wichtig. Andererseits smd 
Mittheilnngen mit genauen mikroskopischen DetaOs Uber ähnliche 
Verändeningen am Aeosticns and Labyrinth nur sehr sp&rlich 
in der Literatar verbreitet. Am meisten ähnlich ist mein Fall 
dem von Böttcher*) beobachteten, wo ein FHbrosarkom des 
Acosticiis, welches d«iselben bis herab zur Schneckenbasis er- 
setzt und den Tractns spiralis foraminnlentns zum Schwond ge- 
bracht hatte, vollständige Atrophie der nervösen Elemente in der 
Schnecke herbeiführte. Voltolini^) beschrieb einen Fall von 
Acnsticusatrophie bei Ankylose des Steigbügels in der Fenestra 
ovalis mit Wucherung des iiindegewebcs im Nerven und reich- 
licher Einlagerung amyloider Körper in denselben. In beiden 

t) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. IL 
2) Yirchow's Archiv. Bd. 22. 
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Fillen sind jedoeh intra vitam StimmgabelTenaclie nieht vor- 
genommeii worden: in BOtteber's Fall tuterblieben sie, weil 
die Kranke zu ihren Lebseiten obrenärztUch nieht nntenracht 
wurde, in dem von Voltolini, weil zu jener Zeit (60er Jahre) 
Stimmgabelprüfangen kanm gettbt wurden. 

In diesem Falle hat sich die Richtigkeit des von Bezold^ 
1887 aufgestellten Satzes, dass bei hochgradiger, nur einseiti- 
ger Affection der Rinne 'sehe Versuch negativ aublailcn könne, 
trotzdem da88 der Schallleitungbappaiat ißtact isL, vollinhaltlich 
bewährt. Ich halte dies ftlr um so erwähnenswerther, da ich es 
nicht unterlassen habe , den Versuch mehrmals zu wiederholen 
und die Patientin öfters zu fragen, ob sie den Ton nicht doch 
auf der gesunden Seite höre, was stets verneint wurde. Auch 
wurde, was besonders zu bemerken ist, der negative Rinne bei 
der Prfttung mittelst einer hohen Stimmgabel constatirt. 

Ferner ist das Hin Ubergehörtw erden des Stimmgabeltones 
zum gesund t u Ohr beim W e b e r 'sehen Versuch, das in unserem 
Falle constatirt wurde, ein neuer Beweis für die Verlässlichkeit 
dieses Versuches und giebt den Autoren Recht, welche für seine 
Verwendbarkeit eingetreten sind. Am energischsten hat dies wohl 
Politzer'-^) mit dem Ausspruch gethan, dass sich die allge- 
mein gältige Regel aufstellen lasse, dass in allen jenen 
Fällen von einseitiger Ohrerkrankung, wo die SchaUzafohr 
dnrch Veränderungen im äusseren Gehörgang oder - 
im Mittelohr behindert wird» die an die Medianlinie des SchJU 
deis angesetzte Stimmgabel vorzugsweise und yerstärkt auf jenem 
Ohre gehört wird, wo die pathologisch-anatomische Veränderong 
sich befindet..«.; daa» hingegen bei den Krankheiten des 
fitfrnerTenap parates, wenn sie nicht mit einer Affection des 
äusseren oder mittleren Ohres combinirt sind, die auf die Median- 
linie des Sohüdels aofgesetzte Stimmgabel nicht auf dem affi- 
drten, sondern anf dem normalen Ohr starker perdpirt werde. 
Die Siehtigkeit dieser Sätze will Politzer so lange anfreeht 
erhalten wissen, als nicht dnroh Sectio nsbefnn de dasGegen- 
thdl bewiesen wird. 

Und das hat bisher noch Niemand gekonnt 3) 

1) Statistische Ergebnisse über die diagnostische Verwendbarkeit des 
Jäinne 'scheu Versuches. Zeitschr. t. Uhrenheilk. Bd. XVII. 

2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 2. Auü. 1887. S. 116. 

3) Ich verweise hier auf die Zusammenstellung der widersprechenden Au- 
lichten dw Autorai über den Weber'scben YerBuch, die Jacobson im 
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XXVIIL Bd. dieses Arehivi in sefnern AnUntse: „BeitiSge wat HOrprttfiuig'* 
Revue passiren Jässt. Lucae, Bezold, Steinbrügge und endlicb anch 
Jacobson zweifeln den Werth dieses Yersaches an; Lucae that dies auf 
Grund eines Sectionsbefundes, — zu dem jedoch Schwartzc (Lehrbuch S. 56) 
bemerkt, dass der centrale ürspruns? des Nerrcn nicht untersucht wurde, — und 
wie die übrigen Autoren auf Grund von Krauiienbeobachtungen. Wenn Jacob - 
sou auch den von Sehwartae (LcÜirbacb. 8. 3Si) beschriebenen Fall, wo bei 
einor Labyrinthaffeetlon der Stimmgabeltoii betm Weber 'sehen Yersuch ins 
erkranlite Ohr sich sog, gegen diesen Tersach heraoxieht, so moss ich mt- 
g^enhalten, dass Schwartze selbst von einer stattgehabten Ohrblutimg and 
hochgradigen Trommelfcllatrophie in diesem FalTo spricht und sich anderen- 
orts (S. 56) auf den von Politser eingenommenen Standpunkt stellt. 



Erkl&rnog der Abbildnngen. 
(Tafel III u, IV.) 

Figur 1. 

Selinlttv senkreeht auf ile innere FnakenhQhlenwnnd, in der Ebene des 
Unteren St«ifl»ttg«lBehaikeb (Lnpenvergrfisserung 1 : 12). 

k Knochen der inneren Pankenhöhlenwand, kp » Promontorinm. 

r =^ Nische des runden Fensters, 
n — Nische des ovalen Fensters. 
8 — Hinterer bteigbügclbchenkel. 

g = Verdickte, in (iranulationsgewebe verwandelte Mucosa. 
f =r Nervus lacialis. 
c = Canalis Fallopiae. 
V = Vorhof. 

B ^ Querschnitt des horisonlaleii Bogengangs, 
d ^ Cariitae Knochendefeete. 

Figur 2. 

i^ehnitt, senkrecht auf die innere Paukcuhoiiien^utiid, durch den Canalis 
FftUopiae, hart Tor der Ftaestm «Ttlia (Yergrdssennig 1 : 20). 

k «= Knochen der inneren Paukeuhöhlenwand. 
kl =s Durchbrochene Knochenwandong des Canalis FaUcplae. 
g B Das die Mncosa ers^ende und in den Canalis Fallopiae einbrechende 
G rannlationsgewebe. 

8 =r Die enorm verdickte Nervenscheide des Facialis, 
f — Der von Rundzelleo durchsetzte Nervus facialis. 

Figur 3. 

I|nenelinltt des horliontalen Bogengangs (bei 40facher Vergrflsserang). 

B = Lumen des kn<tohernen Bogengangs, 
k « Knochenwandang. 

p Pcriostscbicht, verdickt, mit Rundzellen durchsetst 
h « Häutiger Bcgengang mit t Detritus und e « £iter in seinem 
Lumen. 
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Fignr 4. 

Q««ne]iiiitt äer ersten Sduteekenwfiidiiiiff (VeigrOswniog l : 40). 
V — Scala vestibuli. s — Lamina spiralia ossea. 

T « Scala ^npani. b ^ Membrana basilaris. 

H «s» Havers'sche Kanäle. L = Ligamentum spirale. 

p <«■ Die massig von üundzellen infiltrirte Periostschicbt 

Figur 5. 

Lamina splnüls (unter Btftrkerer VergrösBerong, 1 : 600). 

B — Landna spiraüt osMa. R «- Membrana Bebineri. 

B — Von RnadielienreichUeh durch* G = Membraaa Gorti, 

setzte Lamina Spiral, mem- 0 = Organum Cortl. 

branacea. D -= Seine zertrümmerten Zellen. 

Pignr 6. 
Atrophie des Acusticus. 
Qaenchnitt am Grande des Per. acust. int. 

a — Erhaltene Nervenfasern. b •= Umgebildetes Bindegewebe. 
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Zur lorplioIOKie der Ohrnroseliel bei gemden und 

geisteskrauken Menschen und bei Delm^aenten. 

Dr. Gnienlg«, 

I>oe«Kt fftr OlurftiilMilkBnd« in Tnrla. 

(Hierzu Tafel V nnd VI.) 
(Von der RedactioiL abernommen am 30. Juni 1890.) 

Schon seit Jahren beschäftige ich mich mit Untersuchungen 
zur Eutscheidung der heute noch streitigen Frage, ob die Form- 
anomalien der Ohrmuschel als Degeneratioiiözeicheo anzusehen 
sind oder nicht. 

Im Laufe des vorigen Jahres hatte ich die Ehre, der Akade- 
mie die Resultate der Unters uchuniren über die Ohrmuscheln von 
250UU iudividuen aus Turin mitzutheiieu i); weitere Mittheilungen ^) 
Uber denselben Gegenstand machte ich aul dem internationalen 
Congress fttr Ohrenheilkunde in Paris (Septemer 1889). Diesmal 
lege ich in Kürze die Resultate von Beobachtungen vor, die von 
mir an 230 normalen Miiimern und ebensoviel Weibern an der 
Ohrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik, an 402 geisteskran- 
ken Männern nnd 350 geisteskranken Weibern der Irrenanstalten 
Ton Turin und OoUegno, ferner an 222 Delinquenten der Straf- 
anstalt von Sossanoi an 17 männlichen and 22 weiblichen Cre- 
tinen des Aostaasyls gemacht worden. 

Ich halte es für eine angenehme Pflieht| meinen ergebensten 
Dank den Herren Prof. LombrosO) Dr. Marro, Dr. filvaDO, 
sowie den Herren Directoren der Strafanstalt von Sossano ans- 
znsprechen fdr die Bereitwilligkeit, womit sie mieh nntersttttzteo; 
femer dem Herrn Mediano, HOrer der Medidn, der mir bei 
diesen Untersnchnngen Beistand leistete. 

1) Gioruale della K. Accademia di Mediciaa di Torlno. 18S9. No. 8— 10. 

2) Comptes rendus du Congres. p. 144. 
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Eine der weflentUehsten Feblerqnelleo bei derartigen Unter- 
snchnngen besteht in der Schwierigkeit^ exaete Kriterien fbr die 
Elamifioation festzastellen, denn zwisehen der nonnaien nnd einer 
anomalen Ohrmnsehel haben wir eine ganze Reihe Yon solchen, 
die Uebergangsformen reprftsentireu, so dass es oft onentschieden 
bleibt, wo die Abnormität ihren Anfang nimmt So z. B. be- 
gegnet man zwisohen wohlentwickelten nnd angewachsenen Läpp- 
chen intermediären Formen, die sehr knrz oder kaum angedeutet 
sind u. 8. w. 

Den Mangel an fixen Kriterien für eine Klassification mass 
man meines Erachtens der Verschiedenheit der MeinuDgen der 
Autoren über den vorliegenden Gegenstand zuschreiben. 

Um so weit aU möglich die erwähnte Fehlerquelle auszu- 
schliessen, habe ich versucht, auf Grund von 25000 Untersuchun- 
gen uormaler MeuschcD bestimmte Kriterien für die Klassification 
festzustellen, die ich auch bei der Prüfung von Geisteskranken 
und Delinquenten anwendete. 

Hauptsächlich berücksichtigte ich die folgenden Anomalien, 
weil sie am häuügsten in der Praxis vorkommen: 

Einfach angewachsene Läppchen. 

Verlängerte und unter spitzem Winkel mit der 
Wange verwachsene Läppchen. 

Sehr grosse massige Läppchen. 

üeber den Helix hervorragender Anthelix (von 
Binder als Wildermuth'sche Form I angeführt). 

Wenig entwickeltes Grns snperins; Vorhandensein 
von 3 Schenkeln des Anthelix. 

Bandförmig verbreiterter Helix, und zwar entweder 
in seiner ganzen Ausdehnung oder blos im oberen horizonttden 
oder im absteigenden verticalen Theil. 

Die bis anf den Lobalns fortgesetzte oder m hoeh 
oder in der Gegend des mittleren Theiles des absteigenden Helix 
unterbrochene Fossa scaphoidea. Stark ausgesprochenes Dar- 
win'sches Knötchen. 

Haeacns-Ohr (Schwalbe^)), wo der HeUx nicht ein* 
gerollt, sondern nach hinten nnd oben ausgedehnt nnd zugespitzt 
ist; eine Anomalie, welche häufig mit dem Vorhandensein eines 
dritten Crus anthelicis combinirt ist. 



1) ArcliiT f&r Pqrchlatrie. fid. XX. Hit 2. 

2) AnAt. Anzeiger. 4. Jahig. 1689. Nr. 6. 
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Wildermath'sche Form II, wo das Crus inferius des 
Anthelix so tief in der Concha steckt, dass es auf deu ersten 
Blick zu Ichlen scheint, und der Helix in seinem obercii liiuteren 
Theile von liiiiLeu uud obcu nach vorn und uiiteu comprimirt ist 
und oft mit dem oberen Schenkel des Autlielix vermshmilzt. 

Knorpelige Streifen in der Concha: 

a) vorspringender Streifen in der Fortsetzung 
des Crus helicis gegen den Authelix (Processus cruris helicis 
ad autbelicum, Gradenigo ')); 

b) Streifen in der Fortsetzung des Crns inferius 
an t bell eis nach nnten. Diese Anomalie ist bis jetzt unbe- 
kannt und könnte morphologisch als ein zweiter Anthelix an- 
gesehen werden. 

Zn weit abstehende Ohrmuschel. 
Asymmetrische Ohrmuschel. 

Vollständiges Fehlen des Helix und des Anthelix. 
Die nachfolgendea Zahlen betreffen einige der erwähnten 
Anomalien. 

Männer. 



a> , 

n o 

S 2 



L8pp ch«B 



c; ig 
'3 



Fona sca- 
phoidea 



tfj 



5 



9» 
-»-> 

Ol 
BS 



Hdix 




— < 


als breites 
Band 


fehlend 


XS 
O 
■> 

s> 

ä 


Deutliches 

Knötchen 


Crus superit 

anthelicis sohle 
ausgebildet 


3 


0,8 


1,5 


2 


3 


3 


3,8 


2,6 


2 


5 


4 


4 


1,5 


13 


6,7 


2,6 


7,3 


1,T 


1,3 


0,4 


3,2 


8 


l 


1,7 


t,8 



Normale . . . 
Geisteskranke 
DelinQuente . 

Normale . . . 
6«ateskranke 



56,2 
36,5 
28,2 



21,3 
16,6 
17,5 



65,6 9,5 

46 [25 
I 



5,2 
9,7 
7,6 

2,6 
14,3 



7,8 1,3 11,1 
15 1,5 26 
18 1 25.2 

Weiber. 

5,1 Ü.S! 3,1 
9 j 2,6j 4,2 



',2 
18 
18 



26 



Diese Zahlen zeigen, dass Anomalien der Ohrmnsehel bei 
Irren and Delinquenten Tiel häufiger sind, als bei normalen Indi- 
viduen. Bezttglieh der geisteskranken Männer sehen wir, 
dass, während bei densäben die ein&cb angewaohsenen Läppchen 
den gleichen Procentsatz zeigen, wie bei normalen, die spitz- 
winkelig auf die Wangen fortgesetzten fast doppelt so häufig vor- 
kommen; gleichfalls fast doppelt so gross ist die Zahl der Ohr- 
muscheln mit vorragendem Antbeiix. Die zu weit abstcbcudeii 

1 ) Die ForniMtwiekliiog der Ohrmiuchel. GentnUblatt f. d. med. Wiaaen- 
Schäften. 1888. 
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Obren sind bei den Irren sebr zahlreicb. Abgeseben von der 
Bäbifigkeiti mnss aneb die ElgentbUmlichkeit der Anomalien bei 
den Geistoakranken bervorgehoben werden, so z. B. fand ieb 
bei 402 denelben einen sebr sebOnen Fall von Polyotie > d. b. 
knorpelige Anhängsel anmittelbar vor dem Tragos, volkrflindigea 
Feblen die Helix nnd Anthelix in einem Falle^ eine Obrmusebel 
mit reiehlieben Haaren, gana eigenthtlmUcbe Ifissbildungen des 
Läppchen8) des Antbelix, in 2 lallen Enötoben am Antitraga8.0 

Ganz gleiche Resultate bietet das Stadiam der geistes- 
kranken Weiber im Vergleich mit gesunden. In Ueberein- 
tstiamiLuig mit dem, was ich schon in einer anderen Arbeit-) be- 
züglich gesunder Frauenzimmer bemerkte, sind specieil die an- 
gewachseneo, nnd zwar auf die Wange fortgesetzten Läppchen 
sehr zahlreich; dann die Ohrmuscheln mit vorragendem Anthelix. 
Die weit abstehenden Ohren dagegen sind im Gegensatz zu den 
MänDcrn wie bei normalen auch bei den geisteskranken Frauen 
selten. Auch bei den letzteren beobachtete ich andere wichtige 
ÄDomalien, wie voll8tllndie-es Feblen des Helix und Anthelix in 
eiueni Falle, eine eigeuihümliche Formation des Antiti-amis u. s. w. 

hei den Delinquenten sind die Anomalien der Uhrmuschel 
sehr häufig, einzelne derselben vielleicht häufiger, als bei den 
Irren (Missbildungen des Helix und Anthelix). Während bei nor- 
malen Individuen der Procentsatz der normalen Ohrmuscheln 56 
beträgt, finden wir bei Geisteskranken die Zahl 35 und bei Delin- 
quenten 28. — Sebr bänfig sind bei letzteren die weit abstehen- 
den Obren. 

Was die Cretins betrifft, so ist die Zahl der von mir Be- 
obaebteten eine zn kleine, als dass ieb emen mittleren Procent- 
satz feststellen konnte» nnd will ieb nnr erwftbnen» dass ieb sebr 
aablreieben Obrmnsebelanomalien aneb bei ibnen begegnete. 

Unter den 17 männlieben zeigten 6 weitabstebende Obren 
nnd 4 vorragenden Anthelix, unter den 22 weiblieben fand ich 
kern einziges Mal eine weit abstebende Obrmosebel (die Selten- 
heit dieser Anomalie aneb bei normalen tmd geisteskranken 
Franen babe ieb schon oben herrorgehoben); 11 mal sab ich ror- 
ragenden Anthelix. Em anderes bemerkenswertbes Merkmal bei 
den Cretins ist die Häufigkeit des angewachsenen nnd anf die 
Wange fortgesetzten lilppehens, nnd zwar übertrifft diese Ano- 

1) Ich sehn nb von den Othämatomea und deren Ausgängen, die mir in 

4 Fällfn bet;r-;ni't''!i 

2) üiüruule dtiiia K. Accademia dl mediciua. lbS9. No. 8 — 10. 
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malie an Zahl sehr bedeateod das einfach angewaehsene Läppchen. 

Ein ganz entgegengesetztes Verbältniss findet man bei normalen 
Menschen. Bei Geisteskranken und Delinquenten bleibt dieses 
Verliältuiss, wenn auch der i'iueeutsatz de8 vcrläu^crtcü Läpp- 
chens zu- und der des einfach angewachbeuijn abnimmt, bchliess- 
licb will ich bemerken, dass das Macacusohr von Schwalbe, 
welches bei normalen Individuen nach meiner Berecbnung in 
0,5 — 1,5 Pnu-. voi koiumt, bei Cretins in 4 unter 17 anzutreffen ist. 

Wir k o u u e n a 1 s o b e h a u p t e n , d a 8 8 F o r m a n o m a 1 i e n 
der Ohrmuschel bei Geisteskranken und Delinquen- 
ten viel häufiger vorkommen, als bei normalen In- 
dividuen, und dass, während bei letzteren nur un- 
wesentliche Abweichungen vorherrschen, wie z. B. 
einfach angewachsenes Läppchen, auf das Läppchen fortgesetzte 
Fossa scapboidea u. s. w., bei Geisteskranken und Delin- 
quenten hingegen sehr bedeutende Missbildangen 
erscheinen (weit abfitebeade Ohrmuschel, Asymmetrien der 
Einpflanzoiig, lugewacbflenes» auf die Wange verlängertes Lipp- 
ehen u. s. w. 

Die Abnormitäten der Ohrmoscbel sind gewISbnlieb bilaterali 
znweilen auch blos nnilateral. 

Diesbesligliche Procentzahlen, die sich auf die GesammtEahl 
der Anomalien bezieben, sind die folgenden: 

Männer. 

Normale Geisteflkranke Delinquenten 
Bilaterale Anomalien . . 67 Proc.l^l 77 Proc. 68 Proe. 

Nur rechtsseitige Anomalien 13 - >ii 11 = 20 = 

' linksseitige Anomalien lb^l"| 10= 10^ 

Weiber. 

Normale Geisteskranke 

Bilaterale Anomalien .... 7 1 Proc. 85 Proc. 

Nur rechtsseitige Anomalien , . 13 « 9 s 

s linksseitige Anomalien . . 14 » 5 - 

Um die Zabl der bloe rechts- oder linksseitigen Anomalien 
festaoBtellen» ist es nothwendig, die Anomalien in toto von den 
weitabstehenden Obren zn trennen, and wir erhalten dann: 

Männer: Weiber: 
Normale Geistes- Delin- Normale Geistes- 
kranke qaenten kranke 
1 0 r. 4 r. — 5 r. 

15 1. — 3 1. 

GemmmteaU der einseitigen j2, 58 r. 20 r. 29 r. 

Anomalien nut Ausschluss , txm \ iti e%n\ \a\ 

der weit abetehenden Olixen)*® *• * ' *• 24 I. Ib 1. 



Einidtig abstekende Ohreni ^ f' f* 

^ [ 5 1. 09 I« 

^21 r. 
;|26 1. 
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E» gebt aus diesen Zahlen die beaobtenswerthe Thatsaehe 
hervor, dassdie einseitigen Anomalien im Allgemeinen 
häufiger an der rechten Seite rorkommen, nnd zwar 
sowohl bei Mttnnemi als auch bei Weibern, mit Ausnahme 
der abstehenden Ohren, welche hei Männern viel 
häufiger linksseitig sind. 

Schliesslich will ich bemerken, dass trotz der grosseren 
Häufigkeit der Formanomalien der Ohrmuschel bei Geisteslaran- 
ken und Delinquenten im Vei^leich mit normalen Individuen die 
Oombinalion von mehrenm Abweichungen an derselben Ohr- 
musehel nicht merklich variirt: gewöhnlich findet man 3 auf 
2 Individuen, wie ans den folgenden Zahlen hervorgeht. 

Jedes Individuum, das Obrmuscbelauomalien darbot, hatte 
im Mittel: 

Mänuer: Weiber: 
Normale Geisteskranke Delinquenten Normale Geisteskranke 
1,6 Anomal. 1,4 Anomal. 1,8 Anomal. 1,4 Anomal. 1,6 Anomal. 
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lieber die f ossa jugalaris und die Knocheiilackea im 

Bodea der PaakenhoUe. 

▼ob 

Dr. Otto KOrner 

ia Frankfart a. H. 

(Von der Kedactioa überoommen am 1. Juli 1890.) 

Lnckenbildnngen in der knöchernen Scheidewand zwischen 
der Pankenhöble und der Fossa jugularis sind mehrfach beschrie- 
ben worden (Toynbee, v, Tröltscb, Zuckerkandl U.A.). 
Sie sind wahrscheinlich congeuiUil, mögen aber gelegentlich auch 
durch Druckusur bei Stauung iu der Vena jnj^ularis entstehen. 
Beachtung verdienen sie, weil bei ihrer Gegenwart die Schleim- 
haut der Pfiukruhöble direct der Drosselader anlieft und also 
eine Erkiankuug der Schleimhaut auf die Gefässwaud übergreifen 
und Blutungen oder Pyämie herbeil iiliren kann. Ferner zeigt 
eine Beobachtuug aus der Schwartze sehen Klinik, dass bei 
der Spaltung des Trommelteiiä die Drosselader durch eine solche 
Lücke hindurch verletzt werden kann.') 

Wahrscheinlich entsteht Phlebitis und Thrombose der Jugu- 
laris viel häufiger, als die spärlich vorhandene Casuistik ver- 
mutben lässt, durch Erkrankung einer abnorm dünnen Knochen- 
wand zwischen Pankenhöble und Drosseladergrube, oder direct 
durch VermitteloDg vorhandener KnochenlUcken. Mancher der- 
artige Fall mag unerkannt bleiben, da der Boden der Panken- 
höble und die Fossa jugularis bei den Sectionen selten untersucht 
werden. Auch kann ein im Bulbus Tenae jugularis entstandener 
Thrombus in den Sinus transyersns hinaofwaehsen and so die 
gewühnlicbe Sinustbrombose Tortftascben. 

Jede Vermehmng unserer Kenntnisse über die Knochenlücken 
im Boden der Paukenhöhle hat demnach praktische Wichtigkeit 

1) Dieses Archiv. Bd. XXIX. S. 234. 



Digitized by Google 



Ueber die Foasa jng. und die KnochenlOcken im Boden der Paukenhöhle. 287 

Es ist läDgst bekannt, dass die Fossa jngiüaris auf beiden 
Seiten ein und desselben Schädels oft sehr verschieden gross 
ist und versehieden tief in den Knochen eindringt (?. Tröltsch, 
Znekerkandl). Diese Unteraehiede sind dozoh die rersehie- 
dene Stärke der beiden Drosseladem bedbgt. Ans Arbeiten Ton 
Besold, Rttdinger» H. T.Meyer nnd mir geht berror» dass 
b^ der Hehrzabl der Sebädel der Sinns tiansyersns reehts stärker 
ist als links. Femer batRttdinger angegeben, dass aneb die 
Fossa jugolaris reebts dnrcbsebntttlieb grosser nnd tiefer ist als 
links. Wo aber diese grösser und tiefer ist, mnss anoh die 
Enocbenwand, welebe sie von der PankenbOble trennt» dünner 
sdn nnd bänfiger Lttcken zeigen. 

Von der Bichtigkeit dieser Vermnthnng tiberzengte ich mich 
bei der Dnrchsicht von 449 Schädeln. Es waren das sämmtliche 
gut erhaltene Schädel der Senckeubergiscben naturforschenden 
Gesellschaft (70) und des Senckenbergischcu anatomischen In- 
stitutes (S7), 225 Schädel des Marburger und 67 des Wiener 
anatomischen Institutes. Den Herren Professoren Gasser, Wei- 
gert und Zuckerkandl bin ich für die Erlaubniss zur Be- 
natznng der ihnen untersteilten Sammlungen zu grossem Danke 
verpflichtet. 

An diesen 449 Schädeln fand ich die Fossa jugularis 

beiderseits gleich weit und 

gleich tief 7 6 mal, d.i. in 1(^,9 Proc. der Schädel 

rechts weiter und tiefer als 

links 264 = = s = 58,8 = « = 

liokg weiter und tiefer als 

rechts 109 = « s s 24,3 « s s 

Die Knochenwand zwischen Paukenhöhle und Drosselader- 
grube erwies sich fast immer da am dünnsten, wo dio (jiuhe 
am grössten und tiefsten war. in ihr fanden sich Ltickeu bei 
30 Schädeln, und zwar 22 mal rechts und Smal links. Näheres 
biertlber erhellt aus umstehender Tabelle (S. 238). 

Ausser diesen wahren Debiseenzen sind bier noeb folgende 
Befunde zn beacbten: 

Ist die Knocbenwnnd zwiseben Pankenbtfble nnd Drossel- 
adergmbe sebr dflnn, so findet man in ibr niebt selten panki- 
förmige Löcher, wie von Nadelsticben berrttbrend, ebne Zweifel 
Gefässlöeber. Da sie bisweilen in grosser Anzahl nebeneinander 
auftreten, so dass die dttnne Knocbenplatte siebartig dnrebltf cbert 
erscheint (z. B. Wiener Sebädel 485, Marburger A. S. 3070, beide 
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I41ekeiiM4nii«eii in to kiiMeni«^ Wand zwischen der BreeMMer- 

gralie nnd der fiankenMIiIe. 



E 

I 



Samm- 
lung 



Bezdchnung 
der 
Sehadd 



R«ohtt 



14 



XXi. 15 
XZI. 22 

XXI. n 

XXII. 5 
XXIL 27 
XXII. 43a 



U. 168 

Itt. 179 
la. 209 
la. 243 
la. 505 



Juanu Nr. 512 
XXVI. (995) 

XXIX. (1725) 



A. S. 40 



Zwei grössere rundliche De- 
hisceazen. 

Mehrere spaltförmige Dehie- 
ccttiea und Gefilsalfleher. 

Mehrere pnnkt- und ipalt^ 

fönuitro Dfhiscpnzen. 

Mehr als honfkorngroase De- 
hisoeiut. 

Zwei l^alfeen. 



Growe Dehisoenzen. 
Zwei rondlicbe Ltteher. 



A. S. 
A. S. 



106 
110 



A. S. 139 
A. S. 3060 

A. 8. 3097 

i 

! A. S. 1^120 

A. S. 3127 
A. S. 3145 
A. S. 3148 

A. S. 3164 

A. S. 3176 



478 
675 
S12 




1423 



Links 



Dehisoent. 



Groese^altfönnigc Debiscenz. 

Gro<!<;e spaltfönnige Dehisoeiu 
und GeHUslücher. 

Enorme Fossa jugularis, mehr- 
fache grosso Spalten und Oe^ 
f^lsslöcher. 
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Ueber die Fossa jug. und die KnocbenlUcken im Bodea der Paukeuixulüe. 239 



Haie rediteraelts}» bo mnss man de in praktischer Beaiehiuig 
kldnen wahren DehkoenEen gleich setzen. leh fand sie an 
23 Schadebi: 12 mal rechts^ 7 mal links und 4 mal beiderseits. 

Bisweilen dniehbohr^ Geftekan&lchen die dttnne Knochen- 
wand nicht in gerader Richtung, sondern verlaufen in ihr auf 
längere Strecken schief. Oft ist dabei ihre Wand nach einer 
Seite hin offen fz. B. xMarburger Schädel A. S. 314(), rechts). 

Wcuu uuu die längsdurehzogene Knrichcuplatte sehr dünn 
ist, kann ein solcher Gang nach der Paukeuhöhle und nach der 
i ossa jugularis offen sein und eine spaltformige Dehiscenz vor- 
täuschen (Marburger Schädel 72, links). 

In seltenen Fällen enthält der Knochen zwischen Pauken- 
höhle nnd Drosseladergrube grosse Hohlräume. Diese körmen 
nach beiden ^^nitcn oft'en sein und hierdurch eine Verbindung 
der Paukenhohle mit der Drnsscladergrnbe vermitteln. Als Bei- 
spiele nenne ich den Marburger Schädel A. S. 3135 (links) and 
den Wiener 377 (rechts). 

In den mitgetheilten Befunden sind neue anatomische Ver- 
hältnisse gefanden, die erklären helfen, warum rechtsseitige Ohr- 
eitenmgen häufiger mm Tode führen, als linksseitige. 0 Der 
grosse venöse Blutstrom, welcher das Felsenbein umkreist, drängt 
sich in der Mehrzahl der Fälle rechts näher an die Pauken- 
höhle heran als liniLS, und zwar nieht nur von hinten im Snloos 
sigmoideus, sondern auch von unten und innen her in der Fossa 
jugnlailEu In der Paukenhöhle eingeschlossene Krankheitspro- 
duete werden also rechts eher als links mit dem Kutleiter und 
der Drosselader in Bertthrang kommen und zur Phlehotbrombose 
und Prämie Iflhren. 

Die Sehädelform, welche in erhebliehem Grade die Lage- 
rung der Flezura sigmoidea des Snlcus transversus bestimmt^) 
und auch fOr die Entstehung der Enochenlllcken im Dache der 
Paukenhohle bedeutangsToll ist'), hat auf die Besehaffenheit 
der Fossa jugularis und ihre Lage zur Paukenhöhle keine Ein- 
wirkung. Die Enochenlttcken im Boden der Paukenhöhle finden 
sieh deshalb gleich häufig bei Bracbycephalen und bei Dolicfao- 
cephalen. 

1) Vgl. Körner, Dieses Archiv. Bd. XX VII. S. 126. 

2) D er 8 e 1 b e , Zeitschr. f. Oiueaheilk. Bd. XVI o. XIX; dieses Archiv. 
Bd. XXX. S. 133. 

3) Derselbe» Dieses Archiv. Bd.XXYIII. S. 169. 



AMldv f. OhrmilulUraBaii. XXX. Bd. 16 
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Deber ein neues elektrisches iknmetermodell. 

Von 

Dr. €t* 0r«deiilgOy 

DoMst ftr OhraBheakmode n dar kffl. Univaisitlt Tnrtn. 

(Von der Redaction ftberaommeD am 19. JnU 1890.) 

Bald nachdem der Gebrancb des Telephons sich verbreitete^ 
machten die Otiatriker das neue InstmmeDt zam Gegenstand 
ihrer Specialstadieo, nm wo möglich das Telephon als Mes^nstra- 
ment der Hörsehärfe anzuwenden, das der mannigfachen Mängel 
der gewöhnlichen Hörmesser entbehren sollte. 

Hartmann 1)» Dalbj, Urbantschitseh^), Goszolino^) 
eonstrnirten und wendeten Instrumente an, die auf dem Princip 
des Sehalknessers TonHuyges bemhten. Andere, TielyoUkom- 
menere Modelle wurden Ton Jacobson 0 und von mir') vor- 
geschlagen. Es ist deshalb gewiss sonderbar) dass in jüngster 
Zeit eine Arbeit von Dr. Cheval iu Brüssel unter dem Titel: 
„Electro-acoumctre, nouvelle m e t Ii o d e pour la r e - 
clierche de la surdite dans 1 es Conseils de M i Ii c e et 
de Revision"'') erschien, worin der elektrische Hörmesscr als 
ein neues Instrument beschriebeu wird. Diese Arbeit dient mir 
als Gelegenheit, Uber die Gruppe dieser IiistrumcDte zu sprechen^ 
die verschicilcjien Modelle aiizuiübrin , welche bis heute vor- 
geschlagen will den j die Vortheile und Fehler derselben hervor- 
zuheben, damit der Werth der genanuteu Hörmesser von den 

1) Lehrbuch. S. 28, und Yerhandlungen der physiolog. Gesejlschafib su 

BerWü, 11. Januar 1878, 

2) Lehrbuch. 1890. S. 39. 

3) SeriODO dl otologia del XII. Congresso mecUco di Pavla. Sitsungvom 
2L September 1887. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1886. Nr. 53. 

5) Balletin de Tacademie roy. de mldecinede Belgiqae. No. 3. Man 1890. 
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Eineii nicht ttbertrieben, tod den Anderen nieht va gering ge- 
achtttzt werde. 

Dfts Princip, worauf alle telephonischen HOrmesser beruhen, 
ist im Wesentlichen folgendes* Wenn man dnroh eine (indnelrende) 
Spule einen nnterbiochenen Strom dnrohleitet, dann erfolgt im 
Stromkreis einer anderen in der Nachbarschaft der ersten be- 
findlichen (indncirten) Spule der Durchgang des inducirten Stro- 
mes, und dieser wird um so intensiver sein, je intensiTer der 
indnelrende Strom ist und je kleiner der Bollenabstand ist. 
Wenn nun die Intensitilt des inducirenden Stromes coustant is^ 
dann wird man eine gradweise erfolgende Abnahme der Intensität 
des indncirten Stromes erhalten, wenn man die indneirte Spule 
Fon der inducirenden allmählich entfernt; man wird auf diese 
Weise den üebergang vom höchsten Werthe der inducirenden 
Wirkung zum niedrigsten Wertbe eriiaitun, beim unveränderten 
Besteheu der übrigen Versuebsbedinjiiungeu. ') Man kann auch 
die inducirte Rolle zwischen zwei iuducirende Rollen verlegen, 
die fix und gleichmässig construirt sind, aber entgegengesetzte 
induciiende Action haben (d. b. an deneii die Richtung der Win- 
dungen des metallischen Drahtes entgegengesetzt ist) und die 
von demselben inducirenden Strome beherrscht werden. In der 
Mitte iiwischen beiden, dort wo die entgegengesetzten induciren- 
den Wirkungen einander abstussen, wird in der inducirten Rolle 
kein Strom durchgehen; je mehr die inducirte an eine der 
Rollen genähert und folglich von der anderen entfernt wird, 
desto grösser wird auf sie die inducirende Wirkung der ersten 
sein und die Intensität des inducirten 6tromeä wird eine um so 
grössere sein. Man denke sich nun, dass in den Stromkreis der 
inducirten Rolle ein Telephon eingeschaltet äci^ dieses wird einen 
Ton geben, der der Zahl der Unterbrechungen des inducirenden 
Stromes entspricht. Die Intensität des Tones wird variiren, je 
nachdem die inducirte Rolle mehr oder weniger entfernt von der 
inducirenden ist (diese Distanz kann pttnktlich gemessen und 
CTentuell an einer Scala abgelesen werden und kann als Maasa- 
stab fttr die HOrschärfe dienen). 

t) Eine gradweise Aboabme der Stromintensität erhält man auch be- 
kanntlich dadurch, dass man in den Stromkreis mittelst eines Hheostaten 
immer grössere Widerstande einschaltet bei gleich bleibender elektrumotori- 
Bcher Kraft Diete Methode wird jedoch bei den telephoniseheD HOnneBBam 
siebt aogewendet, weil sie conpUcirter ist^ als die vorheqiebende. 

16* 
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XXi. GKAUENIGO 



Der von Urban tsehits eh vorgesehlagene elektrisehe Hdr- 
messer besteht ans einer doppelten indndrenden Spule. Die 

Unterbrechnng im primären Strome erhält man mittelst eines 
Neef 'scheu Hammers, der genügend leise luuctionirt, indem er 
in einer Schachtel sich lieliudet, die ihrcrHeits in einem Möbel- 
stück versteckt ist, das im üntersuchuugäzimmer steht. Die Länge 
der Scala beträgt nngefähr 00 Cm. 

In Hartman d"s Akumeter werden der Ton und die Unter- 
brechungen von einer elektrisciien »Stimiuirabel gegeben. Die Aeu- 
dernngen der Stromintensität erhält himu dabei entweder durch 
einen Rheocord oder durch eine iuducirte bpule. 

Beim Uuyges'scben Hörmesser gewinnt man den Ton mit- 
telst eines mikrophoniscben Systems. 

Aach das Instrument von Cozzolino besteht hlos aijs einer 
einzelnen indacirenden Spule. Die grösste Distanz zwischen den 
Spulen beträgt 30 Gm.; die Unterbrechung erfolgt durch einen 
Unterbrecher mit gewöhnlieher Spirale, der durch eine Grenet- 
Bche ^nle in Bewegung gesetzt wird. Diese Akameter gehen 
blos einen hestimmten Ton. Jaeobson hat, um Ttfne Ton ver- 
schiedener Tonhöhe zu erhalten, verschieden gestimmte Unter- 
biechnngsspiralen verwendet, welche intensivere Tdne geben, als 
die elektromagnetiBehe Stimmgabel. 

Ich habe, nm denselben Zweck za erreidien, d, h. um nicht 
nur die IntensiÜlt, sondern anch die Tonhöhe zu varihren, an 
meinem elektrischen Akumeter entweder elektrisehe Stimmgabeln 
oder eine uutcrbrecheude Feder von besonderer Gonstruction 
verwendet. 

An dem von Cheval vorgeschlagenen Modell wird die 
Unterbrechung des primären Stromes entweder durch eine Stimm- 
gabel oder durch einen gewöhnlichen Unterbrecher bewirkt. Der 
Ap]iarat bat auch eine Vorrichtung, um die Simulation von Taub- 
heit zu entdecken. 

Alle angeführten Apparate zeigen in der Praxis Feiiler, die 
ich kurz anführen will und die ich durch das von mir vor- 
geschlagene Modeil wenigstens zum Theil zu beseitigen ver- 
sachte. 

1. Es ist sehr schwer, den primären Strom con- 
stant zu erhalten. £b ist eine constante Intensität des pri- 
mttren Stromes nothwendig, um bei gleich bleibenden Bedingnngen 
eine constante Intensität des indndrten Stromes nnd des Tones 
im indacirten Stromkretse zu erhalten. Nun kann diese Bedingung 
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in der Praxis ausserordentlich schwer erreicht werden. Die Gro- 
nefaehen Säulen können zu dem Zwecke nicht dienen, trotz der 
Bequemlichkeit der Anwendung nnd der Stärke des von ihnen 
gelieferten Stromes, weil sie sich so rasch polarisiren, dass die 
elektromotorische Kraft nach wenigen Minuten in heträehtUoher 
Weise abnimmt. Die viel constaoteren Sftnlen mit doppelter 
Flttssigkeit (Typus Danieil) sind su kostspielig und bedürfen 
wegen ihrer Imti^htliehen inneren Resistenz Unterbrecher von 
spedeller Oonstmction; schliesslich ist die von ihnen gelieferte 
Stromintensitftt VeiftnderuDgen unterworfen, je nachdem die Sftulen 
frisch geftUlt wurden oder nicht u. s. w. In der Praxis bewähren 
sich die Säulen Leelaneh^ ziemlieh gut, jedoch polarisiren sich 
auch sie bei geschlossenem Stromkreis ziemlich rasch. 

Die Methode, durch welche ich eine constante Stromintensität 
erhalten konnte, ist folgende. Ich verwende 6 — 8 Säulen von 
Leu lau ehe, die mir eiue viel grössere Stroraintensität geben, 
als für die Fuuctiou des Hürmessers noth wendig ist. Bevor ich 
dieselbe in den Apparat leite, messe ich sie mittelst eines Am- 
perometers und leite mittelst eines Rheostats so viel Widerstände 
in deu JStromkreis ein, als nothwendig sind, um die Intensitött 
auf eine bestimmte Zahl von Milli-Amperes zu reduciren. Hier- 
nach lasse ich den auf diese Weise moditicirteu Strom mittelst 
eines Stromwenders in den akumetrischen Apparat passiren. 

2. Die Intensität des Tones kann nicht in genü- 
gender Weise graduirt werden. Das Modell mit doppelter 
iuducirender Rolle bietet noch den Nachtheil, dass es nie einen 
Ton von grosser Intensität geben kann, weil der inducirte Strom 
das Resultat der Differenzen in der entgegengesetzten inducirenden 
Wirkung der beiden Bollen ist. Ausserdem gebt, wenn die indu- 
cirte Rolle genau in der Mitte zwischen beiden inducirenden 
Bollen steht, gar kein Strom durch, und wir erhalten daher 
das physikalische Null des Tones im Telephon, aber nicht 
das 0_ oder das physiologiBch Geringste, das uns interessirt. Es 
sind deshalb die HOrmesser mit einfacher iuducirender Bolle 
Torzuziehen, aller die Seala sollte, wie bei memem Hörmeaser, 
fttr £dne Graduation des Tones ungefähr 90 Cm. haben; die 
Dimensionen der Bollen und die elektromotorische Kraft mttssten 
dann in der Weise combmirt sein, daes das klemste physiologisehe 
Mittel der Hörschärfe beiläufig 80 Gm. entspräche. Scalen von 
30^35 Gm. sind, nach meiner Meinung, zu kurz, um eine genügend 
feine Gradnation der Intensitilt des Tones zu erlauben. 
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XXI. GBADENIGO 



Bei meinem aknmetrischen Modell erhalte ich von der inda- 
cirenden Rolle eine sehr schwache Wirkung, wenn ich dieselbe 
ganz oder theilweise mit einem Hohlcylinder von Messing be- 
decke; ich erhalte so eine zweite Graduation des Toiieü im Tele- 
phon, die viel feiner ist, als die erste. 

3. Man kann die Touhulie nicht zweckmässig va- 
riiren. Es ist bekannt, dass für die Localisatiou der Erkiau- 
kunüT im Gehörorgan die Prüfung auf verschiedene Töne sehr 
wicht i- ist; es sind hanptsäcblieh die sehr tiefen und die sehr 
hohen Töne (jenseits von 2()(io V.S.), welche wichfige Elemente 
für unser l^rtheil abgeben. Diese Töne lassen sich äusserst 
Schwei mit dem Akumeter erhalten. Wenn man tiefe, in den 
primären Stromkreis eingesclialtete Stimmgabeln anwendet, dann 
leitet das Telejibon nur schwer oder gar nicht die Töne, welche 
sie geben; es wird eher der zusammengesetzte von den acces- 
sorischen metallischen Theileu der elektrischen Stimmgabel pro- 
dacirte Ton fortgeleitet Bei hohen Stimmgabeln, welche also 
eine grosse Schwmgangszahl haben, erfolgen die Unterbrechungen 
des Stromkreiaee nicht regelmässig; man erhält leicht Inter- 
ferenztSne» und es ist eine beträchtliche elektromotorische Kraft 
nothwendig. Das, was ich bezüglich der Stimmgabeln sagte, 
gilt auch fttr die Feder; man kann die tiefen nnd die sehr hoben 
Töne vom Aknmeter nicht erhalten. 

Wir können indessen die mittleren Töne variiren. Bei 
meinem Modell kann ich elektrische Stimmgabeln von 100 bis 
ongefähr iOOO V. S. sostitniren, dank einer Vorrichtnng, welche 
die Aasdehnnng der Vibrationen ftlr hohe Töne vermehrt loh 
verwende auch mit Vortheil eine nnterbrechende Feder, dmn 
sehwingender Theil mittelst einer mikrometrischen Schraube gra- 
dnirt, verlängert oder verkttrst werden kann, so dass ich eine 
progressive Variation der Tonhöhe in der Ansdehonng von un- 
gefähr 1 V) Oetaven erhalten kann. 

4. Die telephonischen Akumeter eignen sieh nicht 
zurFeststellnng eines typischen Maasses für dieHör- 
fechärfe. Der produciile Ton und seine Intensität häno:en in 
der 1 hat von viel zu verwickelten Factoren ab, alö dass die 
mittelst verschiedener Apparate erhaltenen Kesultate unterein- 
ander verglichen werden könnten. 

b. Die elektrischen Akumeter sind zu kostspielig 
und nicht transportabel. 

6. Mau kann mit dem elektrischen Akumeter 
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blo8 auf dem Wege der Luftleitung die HOrschärfe 

messen. 

7. Schliesslich wenn man auch bei Anwendung aller denk- 
baren Vorsichtsmaassregeln ein Instrument construiren ktfnnte, 
welehes bestimmte Töne von oonstanter Intensitftt geben würde, 
80 wftren die vom Untersuebungsobjeet abhängigen Fehlerquellen 
doch noch zu zahlreich, um die Resultate der Untersuchungen 
als ezaote hinstellen zu können. Kleine Aenderungen im Gon- 
tacte des Telephons mit der Ohrmuschel, in der centralen Lage 
der schwingenden Lamelle des Telephons mit Bezug auf den 
ftusseren GehOrgang, kleine von der GehOraccommodation ab- 
hängige Aenderuu^en kOnnen bei an demselben Individuum und 
an demselben Ohre wiederholten Untersuchungen verschiedene 
Resultate geben. — 

Im Gegensatz zu den angeführten Nachtheilen bietet das 
elektriB<^e Akumeter auch Vortheile, von denen ich die nach- 
folgenden namhaft mache. 

1. Das Akumeter erlaubt eine rasche PrUfang der Hörschärfe 
und die Resultate auieiuander folgender Prlifinigeii biud unter- 
einander vergleichbar, wenu man von einer abüoiuten Exactheit 
absieht, die mau übrigens wegen des unter 7 angetUhrten Grundes 
mit gar keinem Akumeter erhalteu ktuinte. 

2. Da das Telephon direct auf das Ohr applicirt wird, haben 
die Uusseren Geräusche auf die Resuliate der Prüfung weniger 
Einfluss, als l^ei den anderen Untersuchungsmethodea auf dem 
Wege der Luitleitung. 

3. Da man den Ajiparat in der Weise combiniren kann, dass 
der Kranke absolut nicht die Functionsweise desselben versteht, 
so bleibt jedwedes Mitwissen von Seiten des Kranken ausge- 
schlossen, und es kann leichter als durch andere Mittel eine 
eventuelle Simulation aufgedeckt werden. Dem letzteren Zwecke 
scheint auch der Apparat von Cheval gut zu entsprechen. 

Ich hielt es für angezeigt, die hauptsächlichen Vor- und 
Nachtheile anzuführen, welche das elektrische Akumeter in der 
Praxis aufweisen kann. Es verdient also nicht eine absolute 
Verdammung von der einen und übertriebenes Lob von der an- 
deren Seite. Das Akumeter ist ein Instrument, welches in der 
poliklinischen Praxis und bei der Militärassentirung sehr ntltz- 
liche Dienste leisten kann. 
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23. 

Patr:'/ fOppnln), Otitis media als Fol^ro.krankheit der Influenza, 
(birecte Mittbeiliing au die Kedactiou der Ailgem. medicin. (Jeutralzeittuig. 
1890. Nr. 6u.9). 

Verfassers Veröffentlichung scheint die erste gewesen zu sein, 
welche in Deutschland anf die Häufigkeit der Bfittelohrerkrankung 
bei Influeiisa anfinerkaam machte. 

Er spricht seine Verwunderung darüber aus, dass bei den Br> 
Orterungen der Epidemie in Berlin und Wien das Gehöroiigan 80 

wenig Berücksichtigung gefunden habe, und scliliesst sich gegen Dr. 
Schmitz den Ansichten des Dr. Neumann an, welcher in der 
Sitzung des Vereins St, Petersbnrcpr Aerzte auf die Abhängigkeit 
von Otitis media acuta vou iniiucii/a nufmerksam gemacht hatte. 

Als charakteristisches Symptom beceiehnet Verfasser die 
Blntangr» welche er in Qestalt tod Extravasaten im Trommelfell und 
in 2 Fällen von blutig-seröser Secretion der Paukenschleimhant be- 
obachtete. Die Perforationsstelle sah er sowohl im vorderen unteren, 
wie im hinteren oberen Quadranten. Seine Therapie bestand im 
Pol i tz er'schen Verfahren, resp. Anwendung des Katheters, Aus- 
spülung mit Salzwasser und Einblasung von Borsäurepulver, Karls- 
bader Salz. 

Da Yer^Bsser seine Beobachtungen inzwischen dnrch die Ver- 
öffentlichungen von Dreyfnss nnd Schwab ach im Tollsten Maasse 
bestätigt findet, versichtet er auf weitere Ansflflimng dieses Gegen- 
standes. Lndewig. 

24. 

Scimahuch fBorliiii, I eher Otitis media acuta bei Inflnensa. Ber- 
liner kliii. Wuciieiihchr. IblK). Nr. 3. 

Verfasser berichtet über b2 Fälle von Otitis media acuta, von 
denen 19 unter dem Bilde der Otitis media acuta simplex und 13 
unter dem der Otitis media acuta purulenta verliefen. Autiaiiend 
war, dass in einer verhältnissmässig grossen Anzahl von Fällen (22) 
Blutungen in das Oewebe des Trommelfells constatirt werden konnten, 
und zwar entweder in der Form von Stecknadelkopf- bis erbaen- 
grossen, suweilen multiplen Ekchymosen (8 Fälle), oder in der Form 
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von mehr oder weniger grosBODy nicht selten die ganze Fläche des 
Trommelfells einnehmenden hämorrhagischen Blasen (14 Fälle). Die 
Spontanperforation beobachtete Verfaswer züraeist im vorderen unteren 
Quadranten, in einigen Fällen im hinteren oberen, 2 mal in der Mem- 
brana flaccida. Häufig wurde das äussere Ohr in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Üeber den Verlauf der Erkrankungen fiUlt Verfasser npoli kein 

absehliessendes Urtheil, weil eine grosse Anzahl der Patienten zur 
Zeit seiner Publication ^ welehe wohl mit die erste tiber das in 
Frage stehende Tliema war — sich noch in Behandliin»- liefand. 
Doch schien ihm derselbe ein günstiger zu sein. Am günstigsten 
verliefen die Fälle, bei denen frühzeitig die Paracentese des Trom- 
melfells ausgeführt wurde. Lndewig. 



25. 

Dreyfuss, Notii znr Erkrankang des Ohres bei Inflnenia. (Auis 
Dr. B. Baginsky'a Felikltnik.) Barl. klin. Wocbenschr. 1890. Nr. 3. 

Dem Verfasser waren zunächst schwere hämorrhagisehe Ent- 
zündungen des Trommelfells auffällig, welche neben serösen oder 
eitrigen — merkwürdigerweise niobt hämorrhagischen — Exsudat- 
ansammlungen in der Paukenhöhle einhergingen. Verfasser beob- 
achtete in einzelnen Fällen au der Peripherie des intensiv, oft cya- 
notiscb gerOtbeten Trommelfells linsen- bis balberbsengrosse Blntblasen 
in der Substanz der Membran. Die übrigen Fälle von Inflnenzaer- 
krankungen des Obres gaben sich ohne Ausnahme in Form der aenten 
Mittelohrentzündung kund. Die Beschwerden der Patienten waren 
ohne Ausnahme keine übermässigen. Günstig war der Verlauf der 
Erkrankungen. Der Warzenfortsatz wurde selten in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Bezüglich des Zeitpunktes , in dem bei der Allgemeininfection 
das Ohr erkrankte, nntersoheidet Verfasser zwei Typen. In den 
Fällen, in welchen die Otitis gleich am ersten oder zweiten Tage 
auftrat, glaubt er eine Localisation der Influenza im Ohre vor sich 
zu haben, während er die Milderen, welche 8 — 10 — 14 Tage später 
auftraten, meist als fortgcleitet ansieht vom Nasenrachenraum aus 
per tubam zum Mittelohr. Lude w ig. 



26. 

Michael, J. (Hamburg), Das Wesen der Inflnenza mit specielier Be- 
rücksichtigung der Obrsymptome. Deutsche med. Wochenschrift 

1890. Nr. (). 

Verfasser trennt die Erkrankungen des Gehörorgans bei In- 
fluenza iü 7\va[ Gruppen: erstens in solche, \velche als Folgezustände 
der Krankiieit aufzufassen bind, und zweitens in solclie, welehe keine 
Folge der Krankheit, äonderu vielmehr die ludueuza gelbst darätellen^ 
die sich im Gehörorgan localisirt hat* 
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Während sich die ersteren in keiner Weise von den bei Erkill- 
tiingen, UuWD, Seluurlaeh v. s. w. ▼orkommenden Ohrerkrankmigeii 
nnterwheideo, zeigen die anderen die Bigenthllinliebkeit der Influenza- 
noxSy welche darin besteht, auf den Snaseren oder inneren Deokor- 
ganen hochgradige Hyperämien hervorzurufen (im G^jr^nsatz 5^11 wirk« 
liehen Entzündungen, wie sie durch Typhus, Scarlatina, Variola 
u. 8. w. gesetzt werden). Bisweilen sah Verfasser p]xtrava8atQ im 
Trommelfell. Blutblasen auf demselben hat er selbst nicht beob« 
nebtet. Kam ee zar Perforation, so war das Seeret serOs oder btutig- 
amtÜBf wnrde jedoeh In den nUebflten Tagen unfehlbar eitrig. Weder 
die Spontanperforatiou , noeb die Paraeenteee ▼erscbaffte seinen Pa> 
tienten snbjective Krleichtenmg: die Schmcrzhaftig-keit blieb dieselbe. 
Aus diesem Grunde verwirft Verfasser die I^Hrnrentese als absolut 
überflüssig' und scliädlich, und redet der antiphiogistisf hen und dia- 
phoretischen Beiiandluug das Wort. Verfasser verfügt Uber ca. 30 
Fälle, worunter 6 reeht flohwere, die aämmtlieh in knraer Zeit gnt 
wlanfen sind. Lndewig. 



27. 

Jankaiif Ludwig, lieber Otitis media acuta nach luflueoza. Deutsche 
med. Wocheuehr. 1690. Nr. 12. 

VerfasBer berichtet Aber ca. 150 raie von Erkrankungen des 
Gehörorgans im Verlaofe oder hn Ckfolge der Influenza, welche in 
der Strassburger Poliklinik und in der Privatpraxis Ruhn's wäh- 
rend der Monate December und Jannar zur Beobachtung gelaugten. 
In demselben Zeitabsclinitt früherer Jahre kamen liöphstons 1 — H 
sporadische UütisfsUle vor. Schon gleich im Beginn der Erkrankung 
waren bei Druck aul die Spitze des Warzenfortsatzes Schmerzen 
anfßUlig; einige Male auch bei Druck auf den 8chuppentheil des 
Sehläfenbeins. Mit dem Eintritt des Ausflusses Hessen die Schmerzen, 
nicht aber die Schwerhörigkeit nach. Verfasser vindicirt der In- 
fluenza- Otitis mit Entschiedenheit einen eigeuthiimlichen Charakter 
und findet denselben einmril im Tromraslfellbefund und das andere 
Mal in der Durchbruchssteile. Das Trommelfell war lief dunkelroth 
injicirt, sammetartig infiltrirt, sehr häufig mit mehrfachen kleineren 
oder ausgedehnteren Hftmorrbagien dnrchsetst in der Gntisseliieht 
oder unmittelbar unter derselben. (Blutblasen auf dem Trommelfell 
erwähnt Verfasser nicht.) Die Spotanperforation wurde mit Ausnahrae 
eines einzigen Falles stets im vorderen unteren Quadranten gefun- 
den, eine Regelmässigkeit, welche Verfasser mit dem Ausdruck „nahezu 
klassisch" bezeichnet. Das Secret bei spoutauem Durchbruch war 
serös, blutig- serös, in älteren Fällen eitrig. Die Exsudate zeigten 
nach der Paracentese geringe Neigung, in Eiterung flberzugehen. 
Der Verlauf der Erkrankung wird als gutartig bezeichnet. Zu einer 
schweren Erkrankung des WarzenfortsatzM kam es in keinem der 
150 Fälle (demnach auch keinmal zur Trepanation desselben). In 
2 Fällen, bei welchen infolge äusserer Schädlichkeiten eine solche 
sich zu entwickclu schien , gingen die Symptome auf wiederholte, 
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punktförmige Kauterisation (Pacqueiin) der Hautdecke des Warzen- 
fortsattes sniHek. 

An anderen Coraplieationen erwftbnt Terfasser einen Fall von 
schwerem Eopferyeipel und einen von linksseitiger Gaumenlähmung. 
Die Hdrstörung (Schwerhörigkeit) überdauerte häufig und lange den 
Ablauf der Entsttndungserscheinungen. Lud ewig. 



2b. 

'Bau//. IMo häufigsten Erkrankungen des Oeh<}rorg«n8 bei In- 
fluenza. Münch, med. Wochenschr. 1890. Mr. 8. 

Verfnsser beobaclitete in der Zeit vom 25. December 1SS9 bis 
I. Februar ISOd Sü Fälle von Ohrerkrankung, welche in directem 
Causalnexns zur Influenza standen. Derselbe vertritt den Standpunkt, 
dass diese Ohraffectionen im Wesentlichen ihren eigentlichen Grund 
in der katarrhaliseben Erkrankung des Respirattonstraetns, also ge- 
wissermaassen in einer Ck»titactinfeclion haben, und scheidet dieselben 
in 3 Gruppen. Die erste und leichteste Form (26 Fälle, darunter 
6 doppelseitige, nmfassf'nflt bildet der Tubenkatarrh. Dieser bildet 
sieb untor geeigneten propliylaktischen und therapeTitiscben Maass- 
naimien t-ntweder in wenigen bis 10 oder 20 Tagen (in etwas Uber die 
üälfte der Fälle) zurück, oder es kommt zur Exsudatiou, welche den 
Uebergang bildet zur aweiten Gruppe. Den Erguss in die Pauken- 
höhle bezeichnet Verfasser anfangs als sero-mncös, dann muco-puru- 
lent. In der Regel am 2. — 5. Tage erfolgt der Durchbrueb, häufig 
in der unteren Hälfte des Trommelfells, womit die .*e]?merzen und 
das Fu i)t r nachlassen und das Gefühl grosser Erleichterung eintritt. 
Hier und da macht sich auf der Akme des Processes eine Druck- 
empfindlichkeit in der Regio mastoidea bemerkbar. 

Diese zweite Form, die eitrige, resp. sehleimig- citrige perforatiTe 
IGttelobrentzlindung, hat Verfasser 37 mal beobaehtet, darunter 5 mal 
doppelseitig. Dieselbe geht in 3^5 Wochen in Heilung über, welche 
Verfasser in einzelnen Fällen sogar schon iu 5 — 1 1 Tagen eintreten 
sah, „wo das noch nicht sehr dickliche Exsudat durrh eine breite, 
tief gelegene Paraeentesenwunde die gün.stigsten Abllu.ssbedingungen 
hatte^'. ^^Entschieden am interessantesten ist die seltenste, die rein 
hämorrhagische Form, die in ihrem ganzen Auftreten so recht den, sit 
yenia verbo, eigentlichen Influenzatypus reprttsentirt*' (dritte Gruppe). 

Unter stürmischen Erscheinungen, aussergewöhnlich starken 
Schmerzen und Exacerbation des Fiebers bis zur Hyperpyrcse tritt 
compiete Taubheit ein. Das rrommtlfell ist im ganzen Umfang tief 
dunkelblauroth verfärbt oder total blausehwarz, convex, auf der Ober- 
fläche wie getüpfelt oder mit einem eigentiiiimlich irisireudeu Schim- 
mer anf den am meisten hervorgebauebten Stellen. Andere Male Ist 
die Uembran gleichmlssig dunkäroth und es heben sieh scharf von 
diesem Untergründe die Stecknadelkopf- bis erbsengrossen. tief blau- 
schwarzen, prall gespannten hämorrhagischen Blasen ab; zum« ist ist 
entweder eine grosse oder mehrere kleinere Blasen (seltener) vorhan- 
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den, ond locftliBÜreD sieh diese TorwiegeDd an der hinteren HMite. 

Die hämorrhagische Form sah Verfasser in 17 FälleO; darunter 2 mal 
doppelseitig, während er eine rein hämorrhagische Myringitis ohne 
Betheili^Tinfr der Pauke 2 mal constatiren konnte. Die Perforation 
tritt frühzeitig, schon nach Ö — 12 Stunden, ein mit Ergiessung von 
hier und da flüssigem, Öfters aber klumpigem ülute. Das Trommel- 
fell sieht jetzt aus wie eine zerquetschte Heidelbeere. Bfit der Per- 
foration und dem Abfloss des blutigen Secrets tritt aneh bei dieser 
dritten Gruppe Brleiehternng ein, der Verlauf bis zur definitiven 
Beilnng ist ein protrahirter, weil sich diese hlimorrbagisclie Form 
zur vorher beschriebenen eitrig-p^ljleimigen perforativen Mittelohr- 
entzündung umgestaltet. Die paracentesirteu Fälle lieiiten meist 
schneller. Bei Besprechung der Therapie, welche sich mit der all- 
gemein anerkannten der genuinen Mittelohrentzündung deckt, redet 
Verfasser der Paraeentese das Wort SeUiesslieb bemerkt er, dass 
bei Inflnenaa, im Gegensatz an Scarlatina, die Otitiden meist nicht 
grosse SubstaDZTerinste im Trommelfell hinterlassen. Lud ewig. 



JSitelberg, A. (VVieu), Ueber Übraffectionen bei Influenza. Wiener 
med. Presse 1890. Kr. 7. 

Verfasser referirt sanächst über die ihm vorliegenden Pabli- 
cationen von Dreyfuss nnd Schwabach, deren Angaben und 

Ansichten er sich vollständig anschliesst. Seine eigenen Beobach- 
tungen stammen aus seiner l*rivati)raxis und aus der Poliklinik Ur- 
bantäciiitsch'ä und umiasaen ungefähr tOO Fälle. Verfasser möchte 
„fast ein charakteristisches Merkmal^' der Tympanitiden infolge von 
Inflnensa erblieken in den von ihm hftofig beobachteten Blatnngen 
ans dem Ohre. 

Hierttber schreibt er: ^yBlntanstritte an den verschiedensten Stel- 
len des Trommelfells von Stecknadelkopfgrösse bis zu beträchtlicher 
Blasenbildung wurden vielfach angetroüeii, und in der Privatpraxia ist 
es mir mehrmals passirt, dass raein Rath hauptsächlich ,weg6n der 
heftigen Blutung aus dem Ohre' beansprucht wurde. Freilich lag 
nicht immer die Ursache der Blntnog in einer bei der Reinigung 
des Ohres lädirten oder spontan geplatsten hümorrhagischen Blasoi 
sondern diese Blutung hatte viel öfter iliren Grund in 
einem stark hyperämischcn Trommelfell und in der 
ebenso beschaffenen P a n k e n h ö b 1 e n s c h 1 e i m Ii a u t. Geschah 
es mir doch 2 mal, dass ich bei vorsichtiger Reinigung des ülires 
mittekt Wattebäuschcheu derartige Hämorrhagien zu bekämpfen hatte, 
wie man sie |in friedliehen Zeiten' etwa bei der Abtragung grosserer 
Polypen mitunter sieht, nnd znr Tamponade des Gehdrgaags 
geschritten werden mnsste. Blasen am Trommelfell waren 
aber in den hier gemeinten Fiillen nicht vorhanden." 

Verfasser hebt ferner hervor, dass trotz der stürmischen Initial- 
erscheinungeu (rasende, gegen den Kopf oder die Schulter ausstrah- 
lende Schmerzen) der Verlauf der iu Frage stehenden Erkran- 
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knng dnrchschnittlioh ein äasserst günstiger und bis 
znr Restitutio ad integrum ein überraschend kurzer gewesen 
sei. In diesem Punkte bezieht sich Verfasser anoh anf ürban- 
tschitsch, welcli Letzterer an schweren (?) OoirjjtlirHtionen nur 1 mal 
Granulatioüswucherung (wo?), 2 mal vorübergehende Affection des 
Warsenfortsatzes und 2 mal den Ablauf der EntzttnduDgserscbeinimgen 
Hin einige Zeit tiberdanemde Schwerhörigkeit beobachtet habe.)) 

Dmekempfindlichkeit des Warzenfortsatzea fand Verfasser fast in 
allen seinen Fällen ; aber nur in einem Falle mnsste er diese Gegend 
einer directen Beb and hing' unterziehen (welcher ? Operation^». 

Weit unangenehmer, weil schmerzhafter, als die Affection des 
Warzeufortsatzcä, war die Complication mit Otitis externa. 

Es folgen nun zwecks Illustration des ausserordentlich raschen 
Heilung der eitrigen Mittelohrentsttndnng bei Inflnenaa 3 Beispiele: 
2 doppelseitige nnd 1 einseitiger Fall. 

Die Spontanperforation lag 2 mal im hinteren oberen Quadranten^ 
1 mal vorn unten, 1 mal in der Membrana Shrapuelli (und ist in Bezog 
auf das fünfte Trommelfell nicht angegeben). 

In letzterer beobachtete Verfasser ausserdem noch 3 mal die Per- 
foration. Die Heilungsdauer betrug für alle seine Fälle im Durch- 
sehnitt 8 — Id Tage. Die Therapie des Verfassers bestand In In- 
stiUation einer 5proe. Garbolglyeerin-y resp. 4proe. BorsSnieUtonng 
und in Anwendung des PoIitzer*sehen Verfahrens neben Priesa- 
nitz'schen Umsehlägen. Lndewig. 



30. 

Gruber, Jo<;rf, Ueber Krkrankungen des Gehörorgans während 
der letzten 1 niiueuzaepidemie in Wien. Nach einem in der k.k. 
GeseUichaf t der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage. Allgem. WiencKr med. ' 

Zeitg. 1890. Nr. 10. 

Verfasser betont im Anfang seiner Mittheilung liber Influenza- 
Otitis Tüinnrhst die Häufig-keit des acuten Katarrhs und der acuten 
Mittelolirentzündunsr nnd vergleicht die Anzahl der während der Epi- 
demie in seiner Klinik beobachteten Fälle mit derjenigen der Vor- 
jahre. Ebie Uebersieht giebt folgende naeh seinen Z^len zosammen- 
gestellte Tabelle: 



BeolmehtaBgiadt 


SuniiDa 


Acuter 
Katarrh 


Acute 
Eiterang 


NoT«mber und Deeember 1887 and Jaaoar 1888 


84 


41 


43 


NoT0inb«r and Deoenber 1888 und Januar 1889 


238 


109 


129 


Norember und Deoember 1889 nnd Januar 1890 


625 


309 


316 



Von snbjeetiren Symptomen trat in seiner Beobaehtnngsreihe in 
den Vordergrund die Intensit&t der den Eintritt der Otorrhoe lange 
Ubeidanernden Sehmerzen, welche oft nicht nur in den Kopf, den Hals, 



1) Eine ci^eiKt VerütientlichungUrbautBchitscb 's über intiuenza-Ütitis 
scheint uichc vurzuliegen, Ist mir wenigstens nicht bekannt geworden. 
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resp. Nacken, sondern zaweilen sogar bis in die gleichseitigen oberen 

Extremitäten ausätrahlten; von den objectiven eine hochgradige Hyper- 
ämie, welehe sich in Her Schleimhaut dea Mittelohreä, im Trommel- 
fell, im äusseren lu rpang, sowie in den nachbarlichen Gebilden 
des Ohres zeigte. Im Trommelfell selbst kam es inlulge deräeiben 
ungewtfbDlieh hftafig zar Bildimg von Blasen mit blutigem Inhalt 
oder aar difhisen Hftmorrbagie, aaweilen aneb im Knsseren Ctobtfr- 
gang. Dieser Blntflberfüllung und der durcb sie bedingten Sebwel- 
lung schreibt Verfasser die heftigen anhaltenden Schmerzen zn*. 
„üebrigens traf es sich oft, dass schon kurz nach Beginn der Er- 
krankung die Knochensubstanz des Warzentheiles sich entzündete und 
da.ss ancli sehr häutig Periu^titis in der Warzengegend auftrat. Die 
Obtitis und l^eriostitis führten in vielen Fällen rasch zur Abscess- 
bildnng im Knochen selbst und in den Weiehtheilgebilden der War* 
senfortsatagegend." 

Bei 6 Kranken , die frttber stets ohrgesund gewesen waren, 
musste deshalb die Eröffnung des Warzen fortsatzes vorgenommen 
werden. Alle Falle sind geheilt oder gehen der Heilung entgegen*. 
Einen Todesfall hat Verfasser uicht zu verzeichnen , trotzdem „mass 
derselbe die wahrend der letzten Influenzaepidemie aufgetretenen 
eitrigen Mittelohrentzündungen im Allgemeinen zn den schwersten 
aählen, welche er Je beobachtete und die er nur jenen an 
die Seite stellen kann^ welche man bei schweren Infeetionskrank> 
heiten, hauptsächlich beim Scharlach und bei der Pneumonie, .an 
beobaeliten Gelegenheit hatte". 

Die Fra^e, ob die Erkrankung des Mittelohres bei Influenza 
immer als Folgezustaud einer Aü'ectiou des Nasenrachenraumes auf- 
zufassen sei, verneint er und hält den Process im Ohre In vielen 
Fällen für einen selbständigen. 

Schliesslich macht Verfasser darauf aufmerksam, dass, wenn auch 
die Influenza fUr den internen Arzt zu Ende sei, die Specialisten 
mit den Folgen derselben noch lange nicht fertig wären, und dass 
es Aufgabe derselben sei, diese Folgen in den einzelnen Or*?anen 
noch genauer zu studiren , weil dadurch vielleicht noch mauclie 
dunkle Frage gelöst werden könne. Lud ewig. 



31. 

Politzer, Adam, Die Erkrankungen des Gehörorgans wahrend der 
letzten Influenzaepidemie in Wien. Berieht, erstattet an Herrn 

Dr. Kämmerer, Stadtphysikus der k. k. Reichshaupt^ und Residenzstadt 

Wien. Wiener med. Blatte f. 18'to. Nr ^<ii 10. 

Auch in Wien herrschte die Intiuenza während der Monate De- 
ceiniiur ISSD und Januar lb90. Verfasser scheidet sein Beobach- 
tungsmaterial in 2 Gruppen: 

1. Erkrankungen bei frfiber ohrgesunden Individuetti und 

2. Verschlimmerungen und RecidiTc bei schon früher bestan- 
denen Ohraffeetionen. 

An Erkrankungen der erstereu Art beobachtet*' Verfasser in der 
Privatpraus and auf der Klinik wählend der Epidemie zusammen 
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134 Fälle, 4 mal so viel wie in dem gleichen Zeitabschnitt frtiherer 
Jahre. Bei der BesprechuDg der Symptome der acuten Mittelohr- 
entztlndiing'en hebt Verfasser in den mit stürmischen Erscheinungen 
beginnenden Fällen die vod ihm (Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
I.Auflage. S. 250) beschriebene HyriDgitia ballos« haemor- 
rhagica heiror, eineo Befund , welchen er Jedoch nur bei einer 
▼erhftltaiesmKssig geringen Anzahl gleich im Beginn der Ohrerkran- 
kung Tintersnchter Fälle constatiren konnte, während in einem spä- 
teren Stadium nur aus den nocli mehrere Wochen sichtbaren ekehy- 
niütischen Flecken am Trommelfell und aus dem nach Angabe der 
Kranken in den ersten lagen blutig-äerüsen Ausflass geschloasen 
werden kennte, daas anfange solche Blasen dagewesen. Grosse hä- 
morrhagische Blasen erstrediten sich mehrere Male anf die Winde 
des knöchernen Gehörgangs, 2 mal waren solche isolirt im knorpeligen 
Gehörgang aufgetreten. Bei den leichteren Formen der acuten, nicht 
perforativen Mittelohrentzündung zeigte der Trommelfellbefund keine 
wesentliche Abweichung von Jenem der genuinen Otitis media acuta. 

Von den subjectiven Symptomen betont Verfasser den gleich im 
Beginne heftigen Schmers im Qhre, welcher häufiger als sonst 
gegen den Scheitel, das Hinterhaupt, die Sälhne nnd gegen die Schulter 
ausstrahlte nnd den Durchbruch des Trommelfells Öfter noch tage- 
lang ungeschwächt fiberdauerte. Selbst nach Ablauf der Bntzün^ 
dungserscheinungen und der Eiterung blieben zuweilen neiir,T!LHsche 
Schmerzen und subjective Geräusche zurück, wie auch eine auffal- 
lende Empfindlichkeit gegen Töne und Geräusche. 

Die Hörstörungen waren sehr verschieden, je nach dem Grade der 
Entsflndnngserscheinungen und der Exsudatmeoge, ebenso der Verlanf 
nnd die Dauer der Erkrankung. Am hartnäckigsten waren die eitri- 
gen, mit Perforation des Trommelfells comph'cirten MittelohrentzUn* 
düngen, deren Secret fast immer sehr copiös, blennorrhoisch , im 
Beginne Öfter mit Blut untermengt war. 

Häufiger als sonst bei der genuinen Mittelohreiterung kam es 
zu AbscessbilduDg im Proc. mast., deren Symptome nur 3 mal durch 
Antiphlogose, Anwendung des Leiter'schen Ktthlapparates, Einreibung 
des Warzenfortsatzes mit Ung. einer., Durchspttlung des Hittelohres 
von der Tuba Kustachii aus bekämpft werden konnten, während 
10m al (in den letzten Tagen kamen 2 neue Fälle hinzu) die Er- 
öffnung des Warzenfortsalzes vorgenommen werden musste. Der 
Eiterherd sass häufiger im unteren, als im oberen Abschnitt des 
Warzenfortsatzes, mit nur wenigen Ausnahmen bestand keine Gom- 
mnnication desselben mit dem Antmm und der Paukenhöhle. Ga> 
riöse Enocbenpartien und krankhafte Granulationen wurden 
mit dem scharfen Löffel entfernt und die Höhle mit Jodoformgasd 
tamponirt. 

Bei einer an chronischem Morbus Brightii leidenden, während 
der Influenza aii Otitis med. dextr. erkrankten Frau erfolgte trotz 
Eröfinung des Warzenfortsatzes und Entleerung des Eiters der Exitus 
letalis. Die Antopsie ergab als Todesursache eme bereits mehrere 
Tage bestehende diffuse Meningitis, ohne dass ein anatomischer Zn- 
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sammenbang derselben mit der Obraffection nachzuweisen war. Aus 
dem Eiter der Meningitis wurde von Pal tan f ein Diptoeoeens ge> 
züchtet. 

In Bezug: auf seine Therapie der inriucnza-Ütitis sag-t Verfasser, 
dass sicli dieselbe niciit wesentlich tod Jener der genuinen OUtiden 
nnterscbied. 

Bei starker Vorwdlbnng des Trommelfells mnsste häufiger, 
als dies sonst bei genuinen Formen der Fall ist, die 

Paracentese gemacht werden. Die Nasenrachenschleimhaut wurde 
mit schwachen ResorcinUfsungen oder durch Borsäure- oder Jodol- 
pulver desinfioirt. ^ Ludewig. 



32. 

Hennehert, C, Des earact^res partieuliers pr^sent^s par les na- 

ladies in f 1 a m mat o i rf s de l'oreille pendaut l'dpid^'mie d'in - 
fluenza. Clinique otologique du docteor Charles D eis tan che. „La 
Clinique". 1890. No. 4. 

Im St Johannes-Hospital an Brüssel beobachtete Verfasser in 
der Zeit vom 15. December 1889 bis 15. Januar 1890 34 Fälle von 
Otitis media acuta gegen S Fälle in der entsprechenden Zeit des 
Vorjahres. Derselbe hält die Influenza-Otitis für eine ganz besondere. 

Das Primäre sei eine Myringitis mit interstitiellen Blutungen in die 
Membran selbst oder in die Auskleidung des Gehdrgangs. Secundär 
schlösse sich in anderen Fällen eine Entzündung der Paukenhöhle an. 

Die Behandlung bestand in Ausspülungen, Luftdouche und EUn- 
träufislnngen von Bilsenkrautöl mit Horphinm. Ladewig. 



33. 

Löwenberg , M., Les complicatious auricuiaires d&ns T^pid^mie 
actuelle d*influenza. Bulletin m^d. 1890. Ko. 3. 

Verfasser hat in dem Zeitraum von 14 Tagen, vom 23. December 
bis 5. Januar, an aeuten lüttelobrentaflndungen beobachtet im Jahre 

1886— 1887 keinen Fall 

1887— 1888 1 Fall 

1S8S— 18Sn keinen Fall 
1889—1890 20 Fälle. 

7a\ Stande gekommen sind die (>titirlen nach Ansicht des Ver- 
fassers durch ein Fortschreiten des Entzündungsprocesses von der 
Nase aus per tubam in die Paukenhöhle. 

Fast alle frischen Fälle zeigten das Bild der klassischen acuten 
Hittelohrentatlndung, charakterisirt durch intensive Sebmenen, welche 
im Moment der spontanen Trommelfellperforation aufhörten, und 
durch eitrigen Ausfluss mit fast absoluter Taubheit. Bei einer klei- 
nen Anzahl war nur leichte katarrhalische Beisung der Eustachracben 
Trompete und der Pauke vorhanden. 

Die bemerkenswertheste Eigenthümlichkeit aller Fälle ist die 
Schnelligkeit, mit welcher sie in völlige Heilung übergingen. Ein 
Fall, mit Polyp complioirt, zeigte blutig-eitrigen Ausfluss. Verftsser 
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hebt hervor, dass bei mehreren Kranken, welche schon in Behand* 
lung waren, die intercurrente Influenza nicht den ireringsten Einfluss 
auf die Ohrafiection gehabt habe. Die Tiierapie war die gewöhn- 
liche. Zur Paracentese, mit welcher Verfasser nicht gezaudert haben 
wUrde, um das schmerzhafte Stadium abzukürzen ^ war keine Ge- 
legenheit, da sieh die KraDken alle zn der Zeit »eigten, als die 
Membran bereits spontan perforirt ivar. Lud ewig. 



34. 

Mielde, Edwin, Zur Gasuistik der Cholesteatome des Schläfen- 
beins. Inauganl-EHflaertation. Halle 1890. 

Naeh Erdrterong der von den versebledenen Autoren hindehtlieh 
der Entstehung der Oholesteatome des SehlXfeabeins ansgesproohenen 

Ansichten erklärt sich Verfasser dahin, dass, während In seltenen 
Fällen allerdings eine primäre Entstehiingsweise voHiojren mns-, meist 
jedoch sich die Cholesteatombildung an eine vorangegangene Eiterung 
anschliesst. Die grösste Wahrscheinlichkeit hat der von Wen d t .'in- 
gegebene Bildungämodus fUr sich, daää es sich nämlich hierbei um 
einen desqaamatlTen Process handelt. Wie man an den mit bleiben- 
der Perforation des Warzenförtsataes geheilten BHUen oft genug sehen 
kann, wird die anfangs normal erscheinende Mneosa weiss und nimmt 
jenen den Cholesteatomen eigenthiimlichen Glanz an, alsdann lösen 
sich die so veränderten Epidermislagen in Form von Schollen ab, 
welche, wenn nicht entfernt, sehr bald zur Eiterung führen, und 
dieser Process wiederholt sich trotz jeder Behandlung, welche etwa 
mit Aetamitteln oder dem scharfen Löffsl gegen die darunter liegende 
Schleimhaut eingeleitet wird. Veranlassung zu der massenhaften Epi- 
thelbil bmg seitens der letzteren giebt vielleicht das Hineinwuchem 
krankhaft veränderter Epidermis (Hab ermann), vielleicht auch die 
vorangegans'ene Eiterung oder der beständige Gontact mit der äusse- 
ren Luft. Gegeu die Annahme einer heterologen Neubildung spricht 
die anerhörte Häufigkeit der Cholesteatombildung (B e z o 1 d) und 
noch dazu an einem Orte, wo das Vorkommen, der sämmtlichen flbrigen 
heterologen Geschwtllste zU den allergfOssten Seltenheiten gehört, 
sowie femer der Umstand, dass in keinem der bis jetzt veröffentlichten 
Fälle eine Gefässverbindung mit dem Mutterboden, welche eine Er- 
nährung der echten Geschwulst vermitteln könnte, sich hnt nach- 
weisen lassen. Der häufig, aber keineswegs regelmässig vorhandene 
käsige und hochgradig fötide Kern ist nichts Anderes, als die der 
Zersetzung bereits anheimgefallene centrale Partie der Ansammlung; 
er entbftlt übrigens aueh nirgends Eiterzellen, sondern nur grosse 
Mengen von Fettnadeln, Detritus und unzlhlige Baeterien. — Die 
von der Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Cholesteatome des Schläfenbeins handelnden Abschnitte bieten nichts 
Neues. Beim Sitze der Geschwulst im Antrum mastoideum empfiehlt 
sich nach Seh wart ze fn schweren und hartnäckigen Fällen, eine 
Heilung mit grosser persistireuder Oeilnung des Warzenfortsatzes an- 
zustreben, damit man bei etwaigen Reddiven in der Lage ist, sofort 

AnhiTtObmluilkiitta». ZXX. BA. 17 
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wieder einschreiten zti können. Die Methode der Eröffnung des 
Warzenfortsatzes ist hier die gewöhnliche; ein gleichzeitiges Fort- 
nehmen der hinteren Gehörgangswand ist nur dann nothwtiiidig, wenn 
fiich dieselbe bereits carios duichbioclieii zeigt oder wenn der Sinus 
tnmaTemu ao weit nach vom gelagert ist, das« swischen ihm mid 
dem hintereD Rande des kntfeberaen GehOrgange nicht PJatz genug 
für eine hinreichend weit anzulegende Oeffnung bleibt. — Den 
Schlnss der Arbeit bilden 8 einschlägige, zum Theil schon veröfifent- 
lichte Fälle aus der Klinik Schwartze's. Darunter wurden 5 ge- 
heilt, 2 entzogen sich einige Zeit nach Aufmeisselung des Processus 
mastoideus der weiteren Beobachtung, 1 ging an Hirnabscess und 
eitriger MeniDgiiid zu (irunde. Blau. 



35. 

Müller, Alfred, üeber einen Fall von Blutung ans der Vena jugu- 
laris bei Paracentese des Trommelfells. Inaugural-Dissertatioa. 
Halle 1890. 

Der Fall, welcher die yeraniassnng an der verlieganden Arbeit 
abgab, Ist bereits von Ludewig i) mitgetheilt worden. Verfasser 
bespricht ausserdem die Indicationen und die Ausführung der Para- 
centese des Trommelfells, sowie dag Vorkommen von Debiscenzen 
am Boden der Paukenliöhle. Er selbst hat im Hinblick auf letztere 
Abnormität 364 ihm von Welcker zur Verfügung gestellte Schädel 
untersucht. Uebereiustimmend mit Zuckerkandl äussert er sieb 
dahin, dass sich etwas Festes Aber die Gestaltung und die GrOssen- 
yerhxltnisse der Fossa Jogularis nicht aufstellen lässt. Bald flber- 
wiegt der Dnrehmesser in der frontalen, bald in der sagittalen Aze» 
Die Grube kann abgeflacht sein oder es zeigt sicli an ihrer Stelle 
sogar ein leicht erhabener Höcker, und man findet dann meistens 
eine verhältniasmässig dicke Knoclicnachicht zwischen Paukenhöhle 
und Fossa jugularis. Andererseits werden aber auch wieder ganz 
besonders tiefe Aushöhlungen beobachtet, der Knochen, welcher die 
PankenhOhle von der Fossa jugularis trennt, ist bis aar Transparena 
▼erdflnnt oder selbst von mehr oder weniger grossen LOchem und 
Spalten durchsetzt. Eine Transparenz des Knochens constatirte Ver- 
fasser unter 100 Fällen 15 mal, eine Defectbiidung in 13 Fällen, 
welche kurz beschrieben werden. Derartige Dehiscenzen wurden 
vorzugsweise an solchen Schädeln beobachtet, die auch anderweitige 
Anomalien der Knochenbildung darboten, sei es, dass es sich um 
angeborene Missbildoogen oder Defecte oder um Veränderungen wahr^ 
scheinlich rhachitischen Ursprungs handelte. Bei operativen Eingriffen 
am Trommelfell und in der Pankenhdhle wird man unter diesen Um- 
ständen natttrlich sehr vorsichtig sein müssen, damit nicht, wie in 
dem eingangs erwähnten Falle, die sich vielleicht durch ein r.och 
am Boden des Cavum tympani mehr oder weniger stark in letzteres 
vorwölbende Jugularvene von dem Schnitte getroÖ'en wird. Blau. 

1) Dieses Archiv, fid. XXIX. Hft. 3. S. 234. 
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68* Yeraaoiiuliiiig deutscher Natorforseher und Aerzte. 
BMmen, 15—20. September 1890. 

Programm. 

Die 63. Venammlnng dentseber Naturforscher und Aerite wird, 
gemäss dem BeseblnsBe der voijihrigen VersaramlnDg so Heidelberg, 

vom 15. — 20. September d. J. in Bremen tagen. 

Die unterzeichneten Geecliäftsführer bpeliren sich, hiermit alle 
Naturforscher, Aerzte und Freunde der Naturwissenschaften zum Be- 
suche der Versammlung einzuladen und ihnen naobstebend die all- 
gemeine Tagesurdnung vorzulegen. 

Dto 3 allgemeineo Sitsongen werden in dem grosm Saale des 
KUnstlerrereiiiSy die Sitzungen der Abtheilnngen in den dem Kflnstler- 
vereine fast unmittelbar benaohbsrten Räumen des Gymnasinms nnd 
Bealgymnasiums (der sogenannten Handelsschule) stattfinden. 

Jeder Theilnehmer an der Versammlung entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark und eriiält daftir eine Festkarte, ein Abzeichen und 
die für die Versammlung bestimmten Druckschriften ; zugleich erwirbt 
er damit Anspruch anf die Lösung von Damen-Festkarten anm Preise 
▼on 6 Hark. 

Eine Ausstellung wissenschafklieher Apparate, Instrumente nnd 
Präparate wird diesmal mit der Versammlung nicht verbunden sein ; 
dagegen werden einzelne interessante Apparate durch Abtheilung 32 
(Instrumeutenkunde) vorgeführt werden, worttber Näheres im ,,Tage- 
blatte'^ ') mitgetheilt werden wird. 

Der Ettnstlerverein, die Gesellschaften „Museum" nnd „Union" 
haben alle Theilnehmer an der Versammlnng nebst deren Damen 
als Ehrengäste zum Besuche ihrer Räumlichkeiten eingeladen. Der 
Vorstand der nordwestdeutscben Gewerbe- und Industrieausstellung 
gewährt in ähnlicher Weise allen Thcilnehmern an den beiden Ta^^en, 
an welchen gesellige Vereinigungen im Parkhause stattünden, freien 
Eintritt in die Ausstellung. — Durch vielseitiges Entgegenkommen 
stehen für den Scblusstag (Sonnabend den 20. September) Ausflüge 
nach der Wesermttndnng, nach Sylt nnd Norderney in Anssiefat Für 
die Theilnehmer, welche eine Besicbtignng von Bremerhaven nnd eine 



1) Diesen Namen wird künftig nur das während der Versammluogs- 
tage erscheinende Anzeigeblatt führen, während dpr später erscheinende Be- 
richt über die Vorträge in den Sitsungen die Bezeichnung „Verhandlun- 
gen" erhalten soll. 
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Fahrt in See vorsieheB, bat der Korddeuteohe Lloyd in entgegen- 
kommendflter Weise Dempfer cor Verfttgang gesteift TM Bade- 
▼erwaltnug von Sylt ^v;rd einen Dampfer in Bremerhaven bereit liatten 
und gewährt den Theilnehmern freie Fahrt nach Sylt, Freiqnartier 
daselbBt und ein Banket. Der Nordfleutache IJoyd p^ewjihrt den 
Theilnehiiit 1 11 freie b ahrt nach Nordeney nnd freie Ivückfahrt nach 
Bremerhaven ; auch für Norderney sind Freiquartiere und andere Ver- 
günstigungen durch ein dortseibst eigens gebildetes Featcomit^ in 
AoBsiebt gestellt 

Karten fttr das Festessen im Parldunise werden zum Preise von 
5 Mark vom Empfangsbureau ausgegeben. Hinsichtlich der Ausgabe 
von Karten für den Featball \md des Preises derselben wird das 
Erforderliche im ,,Tageblatt'' bekannt ^'Linacbt werden, ebenso auch 
alles Nähere bezüglich der geplanten Dampferfahrten. 

An Wohnungen stehen ansaer den grossen Hotels zahlreiche zu 
mixende Pri^atqnartierey sowie Toranssiehtlieh sahlreiehe Freiqnar^ 
tiere rar Yerfllgang. Da aber der Fremdenverkehr im September 
wahrseheinlich ein sehr bedeutender werden wird , so mOssen vir 
unseren auswärtigen (Jliston drin-j'end empfehlen, sich mit ihren des- 
falUigen Wünschen wo möglich vor Ende August an den Vorsitzenden 
des Empfangs- und Wohnungs-Bureaus, Herrn Hermann Frese (Ans- 
gariikirchhof Nr. 1) zu wenden. 

Das Empfangs- vnd Wobanngsbnreati whrd im Kttaatler- 
verein (nahe der BOrse gelegen, von Bahnhofe ans mit der Pferde- 
bahn „Bahnhof-Börse'' leieht an erreiehen) geöflkiet sein am: 

Sonnabend, den 13. Septbr., Nachmittags von 4 — 8V2 Uhr, 
. Sonntag s 14. s 1 Vorm. von 8 — 1 i/t Uhr u. Naefam. 
Montag s 15. s J von 4^8 Vt Uhr 

und an den folgenden Tagen an noch nSher durch das „Tageblatt^' 
au bezeichnenden Standen. 

Die Gesebllftsmhrer 
Dr. JL Pl«tMr. Prof. Dr. Xr. Bnehmiaii. 



Allgemeine Tagesordnung. 

SonntOff, den 14, September» 

Abends 8 Ubr: Gesellige Znsammenkuift mit Damen in den oberen 
Sslen des Elinstiervereins. 

Montag, den iö, September. 

Morgens 9 Uhr: I. allgemeine Sitanng im grossen Saale des 

Kttnstlervereins. 

1. Eröfifnung der VerBnnimlung durch den ersten Geseliäfts- 
ftthrer^ Ansprachen und BegrUssongen. 
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2. Vortrag von Herrn Geli. Rath Prof. Dr. A. W. v. Hof- 
mann (Berlin): Ergebnisse der Natarforsclmug seit der 
Begrüuduug der Gesellschaft. 

B. Vortrag toü Herrn Oberbaudlrector Pransius (Bremen): 
Die Erseheinmigen der FltithweUe Ton Helgoland bis 
Bremen. 

4, Vortrag von Herrn Prof. Dr. C. Chun (Königsberg i. Pr.): 
Die pelagische Thierwelt in grossen Tiefen. 

Kachmittags 4 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtbeilnngen und 

event. Sitzungen derselben. 
Abends: Gesellige Zusammenkunft im Parkhause. 

Dienstag f den 16. September. 

Sitzungen der Abtheilungen, Besichti'^nne^ von Tnstitnten. 
Abends: Fest in der Börse ^ gegeben vom Senat der freien Hanse- 
stadt Bremen. 

Mittwoch, den 17. September. 

Morgens 9 Uhr: IT. allgemeine Sitznng im grossen Saale des 

Künstlervei f iri3. 

1. Vortrag von Herrn Prof. Dr. Ostwald (Leipzig): Altes 
und Neues in der Chemie. 

2. Vortrag von Herrn Prof. Dr. Bosentbal (Erlangen): La- 
Toisier nnd seine Bedeutung für die Bntwieklnng unserer 
Ansehanung von den Lebensvorf^taigen. 

3. Vortrag von Herrn Hofrath Prof. Dr. 0. £ngler (Earls- 
rnhci: Ueber Erdöl. 

4. Angf U i^enheiten der Gesellschaft: Wahl des nächsten Ver- 
sainrnluiigsortes und der nächsten Geschäftsführer. 

Naebmittags 5 Uhr: Festessen im Parktiause. 

Donnerstag, den 18. September, 

Sitiungen der AbtheiluDgen. Besichtigungen. Ausflüge in die Um- 

gPfjend. 

Abends: Festbail im EUnstlerverein. 

Freitag, den 19. September, 

Morgens 9 Uhr: III. allgemeine Sitzung im grossen Saale des 
Kfinstlervereins. 

t. Angelegenheiten der Oesellschaft. 

2. Vortrag von Herrn Oberbergrath Prof. Dr. Cl. Winkler 
(Freiberg i. S.): Die Frage nach dem Wesen der chemi- 
schen Elemente. 

3. Vortrug von Herrn Dr. 0. War bürg: Mittheiinngen 
ans mdnen Reisen naeb Ost- und SUd-Asien. 
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63, Yennimiiloiig dcntseher Natarforicber und Aente. 



4. Vortrag von Herrn Dr, Rode (dirigirender Arzt des 
Seehospizes auf Nordemeyj: Die Einderheilgtätte auf 
Norderney. 

Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends: Zwanglose ZnaammeDkuDfi im Batbekeller. 

Scmabmä, dm %0, September. 
Fahrten naeh Bremerhaven nnd In See, naeh Sylt und nach Norderney. 



RedaeHm äe$ Tageblatfet: 

(Bureau: Schtlnemanü'sche Druckerei| zweite Schlachtpforte) 
Dr. W. Mttller-Ersbaeh. Dr. med. Gehle. 
Redactenr Brost Keil. 

Die Mannseripte aller Vorträge, deren Anfiiahme in die „Ver- 
handlnngen^' der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aeiste 
gewünscht wird, sind sp&testens bis zum Schlosse der Yersammlnng 

den Schriftführern der einzelnen Abtheilnngen und von diesen dem 
Generalsecretär. Herrn Dr. Lassar (Berlin N. W., Earlstr. Nr. 
in völlig drackfertigem Zustande einzuliefern. 
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(Aus der kgl. Universitäte Ohrenklinik in Halle a. S.) 

Znr imbomarios «nd AaliosseEbraAtidii. 

Jahresoontrole und Erweiteriug der Onroiatik von 32 auf 75 raie. 

Von 

Dr. Ludewig, 

I. jlssiatoniant der Ofarenlclioik sa Halle ». S. 

Id meiner ersten Arbeit Uber Ambosseariee und AmbosB- 
extnctionO^ welche nnr den Zweck verfolgte, „die Häufigkeit 
der carideen Erkrankoog des Amboes und die Notbwendigkeit 
seineir Entfernung nnchznweieen'S bin ieb Torsiehtig gewesen bei 
der Zosammenstellung der Erfolge und babe Terspiochen, nach 
JahzesfriBt noch ^nmal Aber dieselben zu b^ehten. 

Jene Vorsicht war um so gebotener, als die Fälle darchaos 
keine ansgesuchten waren, wie ich aach damals ausdrücklich 
betonte; im Gegentbeil: nicht selten war es von vornherein 
sicher, dass aubser der Caries an den Gehörknöcljelchen auch 
sonst cariöse Zerstoruriii; in der Paukcuholiie oder dem Warzen- 
fortsatz vorbanden war, welche die gleichzeitige oder später 
nachfolgende Aufmeisselung notbwendig machte. 

Man darf also nach den liesultaten dieser Casuistik keines- 
wegs auf den Werth oder NichtWerth der Hammer- Amboss- 
extraction als solcher schliesHcn! 

Trotzdem scheint es nicht überilüssig zu «ein, die Resultate 
dieser Fälle weiter zu verfolgen, weil unter denselben einmal 
solche sind, welche durch unsere Operation zur Ausheilung ge- 
bracht wurden, indem die Caries auf Hammer und Amboss oder 
letzteren allein beschränkt war, zweitens weil eine andere An- 
zahl derselben auf die Notbwendigkeit hinweist, dass man bei 
jedor Aufmeisselangi welche ans der Indication chronische Elte- 
mng mit Caries, resp. Cholesteatom Yoigeoommen wird, stets 

1) Archiv f. OhrenheUk. Bd. XXIX. S. 241. 

Archir L Ohjr«nbeilkiiii<le. XXX. Bd. 18 
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Hammer und Amboss extrabiren muss, um dem ehirargischen 
Prindp za genttgen, alles erreichbare Kranke zu eDtfernen. Drit- 
teiM intereSBirt ans im hohen Grade das Verhalten des Gehörs 
vor nnd nach dieser Operation , und dieses steht wiederum in 
grosser Abhän^keit von dem Fortbestehen oder dem Aufhören 
der Eitening. 

Was zunächst letztere betrifft, so bietet uns folgende Zu- 
sammenstellung einen ttbersicfatliehen Vergleich der heutigen Re- 
sultate mit den vor etwa einem Jahre notirten. 



1 



Dfttnin d«r 
Opmtioa 



Erfolg in Besu^^ au: 
die Sitorang 



ReTision (minderteiiB 
1 Jahr spAter) 



i^emerkiiDgctii 



2^ Sept,l890. G«- 



I M:<i/ U. April 1889. Ge- 
'.»Marz l.J.Mära 18S9. (-i<-. Sept. I8»0. ( 



I 1. Mui-i| 2b. Mi(r/((ii hnlf 



>. Miir/ 1 (i I Ii' 



I Ii n!t 



12. Murz 
1889 



litÜt. 



heilt 



2ü. jM.!t/ l^v'.<, (i( : 2:). SepL IbUü. ÜD- 



heilt. üuvglUtuudij;L:.^'Lbt,iJt. 
i\ Iii ildung d. Trom- 

injlvll,-.. ' 
Mar/ j 2 I.Juni Is^'.). Irj! 2;'>. S.'pt. 18l>il. (>< 

Ihfeilt. 



sen. 



nur dnroh Oftritt d. beid«iii 

rsten GcliurknöchtilclH U 
bedingt, ö uuAih £x> 

tmotion deFsäbeii hArte 
dieselbe dtmmid attf. 

Faina1i-])arefl^ Tollatftn- 
Ii;: verseil wuBden.. 



lü j' 

11 

12 
13 

14 

!■■) 
Iii 
17 
18 
19 



i^'^l) 'L-chi ;:t. 
M. Mar/ 21. JiHilj'.L iii:;-. ■ 2:^. -S, ])t. 1890. Un-l 
1 ^-^ll ! 1H8<J. i üuii.,avilt L-ln ill, \ 
' ^ 17. Septbr. 1890. 



III Miir? ia. Septbr. 

l^Mt Xmi-Ii III l'.i h.iiidiuiiir, 

Maric , 1. Juui Ibhü. *it- 

1889 Ibeilt. 

I , April 1. .Sept. 1889. Go- 

ibM jüeüt. 
5. April j 26. April (Jr- 

b. A^iri 

^. Apri: 

I S^'l 
2. :\I;ii 

]:■:. Mai 

1 S^l) 
17. Mai 



!H llt. 

n.iSept. I8i>y. Uu- 



2, Mai 1S89. Norl, 

;:i ]5i li;iiiil ImiL'. 

'I. Juii I ■-S'l. (ir- 
u :1t. 

1^, .Sf|)f,lir. l^^'i, 
Ni>>:li iu iJciiuJiUluijg. 
23. Septbr. 188»., 

IS'^^t .\.H:h in Iii ]iur.il]u)i , Nonli i»! I^i lianillnn,;, luilg. 

2m. Mui 1 2. Juli l&by. Üt-| 24,bept. ibyo. Ue- 
1889 hellt. hdlt. 



(Eeoidiv.) 

Glelebseitig AnftiieiBM- 

Tromm elf eü gesisiilus- 
sen. 



.N^'<:li in r.rliatnlhiji-' 

heilt. 

17. Sept. 1890. Gc I (jileichsoitjj;AiifmM«se. 
heilt. laug. 

IT.Sept, 1800.; üe 

ilLllt. 

25.tH2pt. Ibyu. Uli 
peheilt. 

1' ^ept. 1890. Gr 

^irill. 

2:<. Srpf . I S'.HI. Un 
ilt,. 

IS. Sqirlvi-, lS!Mi 



Zur AuftueiMeluDg be^ 

.■>tiiiinit. 

Fnciitli.sparcäc voUltän- 
ii; verseil wulidea. 
(Hf<;i(iiv.) 



< i leicbseitig Aufmeuse« 

2socU ill iSehuüUiuiig jlung. 
30. Septbr. 1890.| Oleiohteltig Anfmeitte- 
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es 



20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 



1 



Datum der 
Operfttion 



Erfolg in Bezug auflRenawi 
die Eiterang 



21. März 

1889 
23. Hai 

1899 
31. Mai 
1889 

7. Juni 
1889 
7. Mai 

1889 
1 I. Juni 



18. Mai 
1S89 

25. Juiii 
1889 

27. Juni 
1889 

16. Joli 
1880 

19. Juli 
1889 

8. Aug. 
1889 



4. Juni 1889. Der 
Behandlung entzogen. 
21. Sept. 1889. Ge- 
heilt, rechts mit Neu- 
bildung des Trom- 
mdfel£. 

7 JttU 1889. Ge- 
heilt. 

13. August 1889 
Noch in Behandlung. 

17. Juni 1889. Ge- 
stürben. 

10. Aug. 1889. Ge- 
heilt. 

23. Juli 1889. Ge- 
heilt. 

12. August 1SSÜ 
Noch in Behandlung. 

31. Juli 1889. Ge- 
heilt. 

14.Sept 1889. Ge- 
heüt. 

2. Sept. 1889. Noch 
in Behandlung. 



(mindestens 
1 Jabr spttter) 



30. Sept. 1890. | 



30. Sept. iGebeilt. 
1890. lUngeheilt. 

11. Sept. 1890. Ge- 
heilt. 

30. Septb«. 1890. 
Noeh in Behandlung. 



30.Sept 1890. Ge- 
heilt. 
30. Sept. 1890. ? 

30. Sept. 1890. ? 

8. Sept. 1890. Ge- 
heilt. 

30. Sept. 1890. Ge- 
heflt. 

1 5. Sept. 1890. Ge 
heilt 



Bemerkungen 



(Becidiv.) 

Trommelfell gesehloe- 

860. 

Inxwisehen Aufineiise- 

lung. 

Gleichzeitig Aufineine- 
lung. 



Revision nicht niüglich 
gewesen. 

Revision nicht müglioh 
gewesen. 

Sohldmhaut der Pauke 
cpidermiiirt. 



Netigthildetes Trom- 
melfell bis auf eine hirse- 
korngrosse Oeffnung ge- 
Bohioeeen. 



Hieraus erhellt, dass 4 mal, und zwar in den Fällen 6, 8, 
16 und T.\ ein Recidiv der Eiterung eintrat, während von den 
damals als uugeheilt, resp. noch in Behandlung befindlich notirten 
Fällen wiederum 4 {p, 7, 15 und 32) inzwischen zur AofiheiiuDg 
gekommen sind. 

Das Endresultat in Bezug auf die Eiterung bleibt also das- 
selbe. Was die 2 mal durch die Ambossextraction verursachte Fa- 
cialislähmuDg anbetrifft, so möchte ich hier gleich darauf hinweisen, 
dafls beide (Fall 5 und 15) sich vollständig zurückgebildet haben. 

Folgende zweite Tabelle giebt AafschioBS über das Verhalten 
des HörvermOgeoB. 

Flüsterzahlen wurden gehört: 



1 


Datum 


Vor der Ope- 


der 


ntion 


Operation 


Aneh dnreh 


1. Uan 


Hör^^t hlrmch 


1889 


nioht mehr. 





Nneb der Operation 



Batmn | Resultat 

der Hörprüfung 



Controle 

Datum t Rflsulint 
der HOrprttfnng 



11. April 
1889 



Ebenso. 



28. Sept. 
1890 



Diredt ins 
Ohr. 

18* 
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Oatam 




Nach der Ooeration 


V« 














Vor der Ope- 


der 


Datum 


Resultat 


Controle 


t 


ration 


Operation 


der Hörprüfung 


Datum 
der I] 


Resultat 
A>rpr(ifang 


9 


Nur durch 




2N. Juni 


10 Cm. 


15. Aug. 


Direct ins 




UUrBCIlIaUCD. 




ISS".» 




1 B'.K) 


Ohr. 


3 


Direct ins Olir. 


9. März 

IDOV 


21. 6epL 

1889 


0,5 Meter. 


2 1 . Sept. 
1890 


0,5 Meter. 


A 

5 


1 A UCII U U FL Ii 

> uorsom&ucn 
loioht mehr. 


11. Hin 
1889 


OV. Ocpv. 

1889 


£bi'U&o. 


30. Sept. 
1890 


Ebenso. 


e 
9 






7. April 


2^ Meter. 


25. Sept 


1 Meter. 




1889 


1889 


1890 




«y 

1 


uirecc ins uur. 


1 o. miux 

18S9 


21. Juni 
1889 


1 Meter. 


23. Sept. 
1890 


1 Meter. 


ö 


Direci insuiir. i 




21. Juni 


^'^o Cm. 


23. Sept. 


1 ;iO Cm. 


9 


3 Meter. / 


1889 


1889 


1 (»0 Cm. 


1890 


1 A 
lU 


9A r*m 


1889 


16. Sept. 
1889 


0^ Meter. 


17. Sept. 
1890 


0,5 Meter. 


11 


QU KjJU, 


ZO« ai.aHt 

1889 


16. Sept. 
1889 


80 Cm. 


17. Sept 
1890 


5 Meter. 




Iv villi 


t Annl 


If). S( pt. 
1889 


2-3 Meter. 


30. Sept. 
1890 


T 








II. Mai 

1889 


Ebenso. 


30. Sept. 
1890 


? 






A Anril 


17. Sept. 
1889 


2,5 Meter. 


25. Sept. 
1890 


6 Meter. 


15 


20 Cm. 


8. April 

1 ~ ~ .7 


21. Sept. 
1S89 


20 Gm. 


25. Sept. 
1890 


20 Cm. 


10 


Auch durch 


2. Mai 


3ü. Sept. 




30. Sept. 

* 


Direct ins 




üorsciuBiicii 




1889 


60->90 Cm. 


1890 


Ohr. 




niciiv nirnr. 












1 1 


ID vn« 


1 1x Mai 


30. Sept. 


0,5 Meter. 


30. Sept. 


0,5 Meter. 






tflftQ 


1889 




1890 


19 


D vB. 


II. ni iti 
1SS9 


23. Sept. 
1S89 


20 Gm. 


23. S.'pt. 
1890 


20 Cm. 




1 <) vui. 


00 Min 

1889 


IT. Sept. 
ISb'J 


1,5 Meter. 


24. Sept. 
1890 


0,5 Meter. 


ZU 




ZI* iviur^ 


4. Juni 


l 0 


30. Sept. 




ZI 


} ^ 


lOOa 


1889 


l ® 


1890 






<m f!in 


\ 93 Mai 








0,5 Meter. 






l 1889 


7. Juli 


1 Meter. 


24. Juli 




lu win. 


Ol. noi 
J 1889 


1889 




1890 


10 Cm. 






t. Juni 


t. Juli 
1889 


30 Cm. 


30. Sept. 
1890 


2 Meter. 




i/irecb lus uur. 


T Alt«; 


13. Aug. 


30 Cm. 


30. Sept. 


DireotinsOhr 






1889 


1889 




1890 


nieht mehr. 






1 1 Tnnl 

Ii. tiuni 










27 


20 Gm. 


18. Mai 

1889 


10. Juli 

1889 


30 Cm. 


30. Sept. 
1890 


T 


28 


Nur durch 


25. Juni 


23. Juli 


5 Cm. 


30. Sept. 


T 






1889 


1889 




1890 




29 


0 


27. Juni 
1889 




0 




0 


30 


0,5 Meter. 


16. Juli 


17. Sept. 


2 Meter. 


17. Sept. 


1 Meter. 




1889 


1889 




1890 
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Fall Nr. II 


Vor der Opo- 


Datum 
der 
Operation 


N ii c h der 
Datum 1 £esaltat 
der HlirprUfaiiif 


Operation 

C uutrole 

Datum 1 Resultat 
der Hörprüfunj; 


31 
32 


4—6 Meter. 
0 


19. Juli 
1889 

8. August 
1889 


14. Sept. 

1889 
23. Aug. 

1889 


5-6 Met«r. 
5 Cm. 


30. Sept. 

1890 
30. Sept. 

1890 


5—6 Meter. 
5 Cm. 



In diesen vorliegenden 32 Fällen ist also nach der Operatiou 



eingetreten: 

eine Hörverhesserung 16 mal 

eiue Hörversciilecliteruug 3 s 

während du Hdrvemiögen dasselbe blieb (darunter die 

schon vorher tauben Fälle) 9 s 

dieser Jahresoontrole entmgen neb l - 



32 

Die günstigsten Resultate in dieser Besiehnng bieten die raie 

3 (direct im Ohr . . . . bis 0,5 Meter) 

7« « »1 s) 

11 (80 Cm s 5 « ) 

14 (30 Gm s 5 s ) 

m^rverscblechtemiig trat ein in Fall 

6 (2,5 Meter 1 Meter) 

9 (3 Meter 30 Cm.) 

25 (direet ins Ohr — direct ins Ohr nioht mehr) 

in der folgenden Casuistik, welche denselben ZvveelL Ter-* 
folgt, wie die frühere , habe ieh die Krankengesehiehten noch 
kürzer gefasst, als in der ersten Pablieation, indem ieh mich 
nur anf das Wesentlichste besehi^kte: die Aetiologie, den Trom- 
melfelibefnnd, die Hörprüfung vor und nach der Operation, den 
vorläufigen Erfolg derselben in Bezng auf die Eiterung und 
den Befnnd an den GehörknOcheiehen. 



33. L. T., 24 Jahre alt, Näbteriii aus Halle a. S. Ghroniache Eitonmg 
rechts seit dem 2. Lebeusjabre iDfol^^e von Varicellen. 

Trommelfell: Untere Hälfte mit Promontoriam verwachsen, Haramw 
stark retrahirt, Fl.stel Iiiuten oben, aus welcher der Eiter abÜiesat. 

Hörprüfung: Hechts Fiüsterzablen 2';i Meter nach Katheter, hohe 
Töne gut, C vom Scheitel angeblich nur an der AnsatzsteUe. Links normal. 

Symptome: Üestiindiger Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, 
häufige Schwiiuleluiitalle , besonders beim Anfrichteii aus horizontaler Lage. 

Operatiuu 2ü. Augu»L 1889: Hammer - AmboBsextractiou und Auf- 
meisselung. 

Befand: Hammer und Amboss cariös. 

2d. August Kxitus letalis. (Krankengeschichte im Jahresbericht.) 
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34. 0. B., Stud. theol., 'i:) Jahre alt, Ilaüe a. S. Chroniiclie Eitcrcmg 
mit Foljpen rechts iofolge von Masern seit lö Jahren. 

Tromm elf el 1 fehlt bis auf einm kleinen Rest, weleber den stafk retra- 
hirten, mit der Lahyrinthwantl vcrwaclisencn Ilanimcr enthält. 

Hörprüfung: Hechts FiUsterzahlen 1 V« Meter, hohe Töne gut, G vom 
Scheitel nach rechts. Links normal. 

Operation: Am 28. Juni is^'i sollte die Extraction der Gehörknöchel- 
chen gemacht werden. Es musate aber von der Operation Abstand genom- 
men werden, weil Patient trotz 1 ' s stündiger, unuDterbrochener Clilorofurmi- 
mng nicht zu narkotisiren war. Nach seiner Angabe war er gewohnt, täglich 
ir> 2it Schoppen '/u sich zu nehmen, .,ohne die Goncentrirten**. Am 26. Juli 
wurde der iiammer ohne l^arkose extrahirt. 

Befund: Hammer carids. 

E r f i i ] : Eiterung besteht fort. 

Hörprüfung am 30. Juli 1889: FiOsterzahicu 1 Meter. 

35. K. M., 21 .T.ihrc alt, aus Frankfurt &. M. Chronische MteniDg links 
seit 12 Jahren ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Fistel hinten oben, durch welche die Sonde auf rauhen 
Knochen kommt. Hammergriff retrahirt. 

Hörprüfung; Flüsterzahleu links '/a Meter, hohe Töne gut. 

Oper atio u am 6, August lss9: Hammer- Ambossextraction. 

Befand: Beide cariös. Nach der Operation 4 Wo eben lang bett- 
lägerifr wecken Schwindels, 3 Wochen lang zeitweises Erbrechen uei be- 
stehendem Appetit, au^elöst durch Bewingen des Kopfes. Dann taumeln- 
der Gang fOr l&ngere Zeit. Der rechte Arm ermttdet euer, als der linke. 

Höritrnfiing am 2ß. September 18S9: Flflsteizahlen links 1 Meter. 
Eiterung geheilt, Trommelfell geschlossen. 

36. F. Scb.*, 23 Jahre alt, Oekonom aus Lyzau. Chronische Eiterung 
rechts mit Caries seit dem '3. Lebensjahre infolge von Scharlach. Seit Jahreo 
viel Kopfschmerzen. 

Trommelfell fehlf bis auf einen Rest, welcher den Hammer enthält. 
Hammergriff stark retrahui, mit der Labyriutiiwaud fest verwachsen. Hinten 
oben tiefer Krater. 

Hörprüfung: Rechts complet taub. 

Operation am lu. August 1889: Hammer» Ambossextraction und Auf» 
meisselung. 

Befund: Beide Gehörknöchelchen cariös. 

Erfolg: Eiterung aistirt Ende November 1 889. Mit persistircnder Per- 
foration (Trommelfell bis auf eine central gelegene kleine Perforation ge- 
schlossen) entlassen am 21. Deoember 1889. 

37. E. Sch., 16 Jahre alt, Handarbeiter Htuchter aus LöbejOn. Chromsche 
Elf« rnng links mit Ctties und Polypen seit dem 2. Leben^ahre mfoJge von 

Typhus. 

Symptome: Sch windelanf alle bis zum Umfallen; vom Ohr in die Zähne 
und die linke Stirnhälfte ausstrahlende Schmersen. Dumi»fer, gleichmäasiger 
Sdmierz hinter dem Ohr. 

Trommel fe II; Links hinten oben ist neben Ueinen Granulatbnen ein 

erbsengrosser Polyp (Inrrh das Trommelfell gewachsen. Von den OehOrknö- 
chelcben nichts mit bicUerheit zu erkennen, ii'erforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Links Flüsterzahlen 1 Fuss, G vom Scheitel nach links, 
hohe Töne bei stärkerem Anschlag gehört. 

Operation am 5. September I8b0: Hammer-Ambosscitraction und Auf- 
meisseluug. Die Hammer- Ambossextraction war nicht ausführbar, weil in- 
folge der äusserst festen Adhftsionen 2 Teuotome abbrachen. (Die Anfineisse- 
long fördf-rtf" oin kirschengrosses, festes Cholesteatom su Tag.) 

Hörprüfung post op. Augustib'JO: Ebenso. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

38. G. K.*, 19 Jahre alt, Oekonom ans Brachwita. Chronische Eiterung 
mit CarieB Hnka, nach Masern, seit 10 Jahren. 
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Trommelfnll fehlt bis auf einen Aest Torn oben, welcher den Hammer 

eulhält. Perforatioiisger&usch. 

Hörprafung: FlflsterBablen liokB 10 Gm., C vomSdiflitel naeh links, 
bohe TöiiP ;^<"hflrt. 

Operation am 2. October 1869: Hammer- Ambossextraction uud Auf- 
meisselaDg. 

Befund: ITainmor unJ Arnlioss rariös. 

Erfolg uubekauut: Hat sich der Behandlung entzogen. 

30. Frau P. Scli., 21 Jahre alt, Musikersfrau aus Halle a.S. Cbronische 
Eiterung rechts mit Caries. Ursache unbekannt. 

Symptome: Sehwindel bis snm Hinfallen , KopflichmenBen, besonders • 
in der rechten Schläfe und im Hinterkopf, Schüttelfröste. Eitening stinkend. 
Keine Schweliuug, kein Druckschmerz hinter dem Uhr. 

Trommelfell terdickt und getrübt; Fistel vom flberProc. brev., durch 
welche tlie S i iln auf rauhen Knochen kommt. 

Hörprüfung: Flüstcrzahlen nur direct ins Ohr gesprochen gehört, 
C vom Scheitel nach rechts, hohe Töne gehört. 

Operation am 5. October t889: Bammer-AmboBsextraction. 

Befund: Hammer und Amboss cariös, am IS. October Anfmeiss^ung. 

Erfolg am 30. September 1890: Ohr trocken. 

H(»rprflfang: FlOstersahlen 1 Meter. 

40. 6. K.*» 16 Jabre alt, Fuhrwerksbesitzer aus Cölln in Sachsen. Chro* * 
nischc Eiternnf» rechts seit 3 Jahren nach Scharlach, jetzt fötide. 

Trommelfell fehlt. Marso tjmpanicus durch Caries geschwunden, so 
daSB Hammerkopf siebtbar. Gimnde mit Labyrintbwand verwachsen, mit 

Granulationen besetzt. Perfonitionsgeräusch. 

Hörprüfung: FlQsterzahlen direct ins Ohr, hohe Töne unsicher, C 
vom Scheitel nach rechts. 

Operation am 4, October 1889: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. Am 10. December IhS'j Aufmeisselung. 

Erfolg: Am 31. Mai 1890 geheilt entlassen. Trommelfell nicht re- 
generirt. Paukenschleimhaut epidemisirt. 

Hörprüfung: P'lüsterzahlen rechts auf 4 Meter. 

* 41. H. Z.*, 19 Jahre alt, aus Pillau in Ostprenssen. Chronische Eiterung 
rechts mit Caries und Cholesteatom seit dem 3. Lebensjahre. Ursache un- 
bekannt. 

Trommelfell: Kleine, runde Perforation im vorderen unteren Qua- 
dranten. Hinten oben grosser Pol^p durchwachsend. Perforatiousgeräusch. 

Hdrprfifang: Flftstensahlen direct ins Ohr gesprochen, hohe Tdne 
als „Summen" bezeicbnrt, 

Operation am ö. October 1S89: Hammer- Ambossextraction undAuf- 
meissdnnf . 

Befund: Beide Gehörknöchelchen cariös. 

Krfolg: Am 17. Januar 1890 gebeilt entlassen. Hörvermögen dasselbe. 

Bis Au^^ust 1890 kein Recidiv. 

42. 11. K.'*^, 22 Jalire all, uu^ Oebisfelde. Ciiruuibche Eiterung links seit 
frühester Kiudheit, ohne nachweisbairen Zneammenbai^ mit einer acutenln- 
fectionskrankheit. 

Trommelfell: Ablösung des TrouiinelfuUä hiuteuoben; daselbst Gra- 
nulationen. Grosse Perforation vorn unten. 

Hörprüfung: Finstersablen links V* Meier, hohe Ttae gut gdiftit, 
C vom Scheitel nach links. 

Operation am 19. Octobw 18S9: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. 

Erfolg; Am %, December 1889 Entlassung. Ohr seit einigen Tagen 
trocken, aber noch verdächtig. 

Hörprüfung am 2. December 1S89: Flüsterzahlen 1 Meter. 
20. März 1890: Eiterung besteht fort. Granulation vorn unten in der 
Paukeuhöhle mit Lapis geätzt. 
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43. B. G.*, 19 Jahre alt, aas Soest in WestMeu. Chromsche Eiterung 
linkB «dt 8 Jahren ohne bekannte Ursaehe. 

Trommelfell: Grosse Perforation hinten nnten. Hinten oben eine 
durch frühere Galvanokaustik vcnirsarhte. jotzf mit glatter Haut überzogene 
krateriönuigti Höhle, iu weicher die äuude nirgeuds auf rauhen Knochen 
kommt. TioiiimelfellNit ?eniickt» vom HaiDiMr nichts licbtbar. Perforatiom- 
g^usch. 

Hörprüfung: Flusterzahleo durch Hörschlauch nicht mehr, hohe 
XOnejmhArt, C. vom Scheitel nach links. 

Operation am 23. October 16^*^'; Hammer- Aboeiottraction. 
Befund: Hammer gesnnd, Amboss cariös. Am 22. November 1889 
• AnftndiiOTinng. 

Erfolg: Noch in BehaiK^lnnir. 

Hörprüfung vom 30. September lb9U: FiUsterzahlen direct ins Ohr. 

44. C. K., 7 Jahre alt, KamminacberBsobn Naumburg. Cbrooiscbe 
Eiterung rechts seit dem 1. Lebousjahre aus uu bekannter Ursache. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen Rest vorn oben. Hammer- 
griff rai^t frri in ciie Paukenhöhle hinein. Paakenschltimhaat intomeBCirt, 
roth; vorn unten kleine Granulationeo. 

Hftrprflfnng: Rechte FlOsterMlilen 2*/s Fuss, C vom Seheitet lach 
TBcbts, hohe Töne oei leisem Anschlag' 

Operation am 6. November Ibbü: Hammer-AmbosaextracÜon. 

Befund: Beide KnOcbdchmi cariös. 

Erfolg: Eitemog sistirt, BörprOfiing ebenao. 

45. Baronm E.* CSuoaiiebo Eltanug rechte seit Kindhaifc Uraaoho 

unbekannt. 

Trommelfell fehlt bis auf einen Rest vorn oben, welcher den rctra- 
hirten Hammer «ath&lt. 

Hörprüfung: Hechts FlQsterzahlon nur noch durch HörscUaucb, 
hohe Töne gebort, C vom Scheitel nach keiaer Seite verstärkt. 

Operation am 8. November 1SS9: Hammer-AmboBsextraction. 

Befund: Hammer j^e^^Tinl, Amboss cariös. 

£rfolg: Am U.November lbb9 geheilt entlassen. Hörvermögen das- 
selbe^ Eiterang bis September 1890 nidit reddivirt 

4« und 47. F. 8 c h.» 19 Jahre alt, N&hterin ans Oiebichensteiii bei Halle. 
Chrouische Eiterung (beidflfaeite, rcchte mit Polyp Bflit dem 5. Lebea^Jabre. 

Ursache unltekanat. 

Symptome: Stinkende Eiterung, Kopfschmers, Schmerzen nnd Sum- 
men in beiden Ohren und suaehmende SchwerhficigiMit Beido Proe. suat. 

druckempfindlich. 

Trommelfell: Rechts grosse Pertuiaiion vorn unten, aus welcher 
▼on vorn oben herkommend ein erbseogrosser, beweglicher Polyp hervorragt. 
Trommelfell rost verdickt. Hammergriff stark retrahirt. Links grosso Perfo- 
nUiou vorn unten. Vom Hammer nur der Proc. brev. sichtbar. Pauken- 
sclüdmhant intumescirt 

Rnrprtifnn Fliir-trr/ahlcn rechts Va Meter, links l'/s Meter, C vom 
Scheitel nach keiuer beite verstärkt, hohe Töne gut. 

Operation am 12. Novonber 1889: Hammer- AmbMsatraetion bei- 
derseitä. 

Befand: Kechts Hammer und Ambuss cariös. Knöcherne Anhytose 
des Gelenks swisdien b^den. LüiltB Hammer ^sund, Amboss carifls. 

Erfolg am 2. December ISSO: Hechtes Ohr trecken, mit neogefaadetem 
Trommelfell, links geringe Secretiou fortbestehend. 

Hörprüfung: FtOstersahlen rechte direct ins Ohr, links 4—5 Meter. 
August 1890: Berne Ohren trocken. 

H. B., 18 Jahre alt, Schneider ans Ifsgdeburg. Chzonische Eiterung 
rechts, ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Fistelöffnung über dem Proc. brev. vorn, aus welcher 
der Eitor tropfenweise hervorquillt. FerforatlonsgerhQSCh. 
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Hörprüfung: Rechts Flüstrrzablen, ins Ohr gesprochen, nicht mehr, 
hohe Töne erst bei stärkstem Anschlag, C vom Scheitel nae^ links. (Links 
FlfisterMhleo */t Meter, naeli EaAetar 2 Meter.) 

Operation: Hammer- AmbO8B0strMtioil den 28. NOTttnber 1S89. 

Befund: Beide cariös. 

Erfolg am 30. Januar 1S90: Geringe Eiterung besteht fort. Resultat 
der Hörprüfung rechtB dasselbe, links FlftBkenaUen 3 Meter. Der Behand- 
lung entEogen. 

40. M. A., 23 Jahre alt, Student aus Leipi{g, ChrottiMilie Elterang rechte 
mit Caries seit 1871 infolge von Typhus. 

Trommelfell fehlt bis auf dnen kleinen verdickten, vermuthlich den 
retrahirton Hammer enthaltenden Rest. Gehöfgnng stark stenosirt Infolge 

von Hyperostosen Kein Perforation«ßreräu8ch. 

Hörprüfung: Fiusterzaiiiea direct ms Ohr, nicht mehr hohe Töne. 

0 vom Scheitel nach rechte. 

Operation: Hammer-Ambossextraction nnd Aufmeisselong. 
Befund: Beide Gdioi knochelchen fehlen durch Caries. 
Erfolg: Seit Anfang Juni 1890 Ohr Tolikommen trocken, alier noch 
verdftchtig. HörprQf uog ebenso. 

50. R. H., 28 Jahre alt, Köchin aus Wieabadeo. Chronische Eiterung 
beiderseits Reit 2 Jahren, links mit Polypen, ohne nachweisbaren Zusammen* 
hang mit einer acuteu Infectionskrankheit. 

Symptome: Fötor. Kopfschmerzen. Schwindelanfälle. 

Trommelfell: Links nicht sichtbar. Qehörgang durch Polypen ver- 
schlossen. Perforationsgeräusch. Rechts birnenförmige grosse Perforation in 
der hinteren H&lfte; durchgewachsene Granulation vom oben <?). Kein Per^ 
forationsgeräuscb . 

Hörprüfung: Fiüsterzahleu rechts dicht vor dem Ohre gehört, links 
nicht mehr; hohe Töne Unks viel schlechter als rechte. G vom seheitel un- 
sicher angegeben. 

Operation am 24. October 1889. Aufmeisseluuje beiderseits, links mit 
W^ahme der hinteren Gehö^^aogswand. Am 16. Oecember 1889 Nach- 

Operation: Wegnahme der hinteren Gehörgaugswand rechts mit HamnWP- 
Ambossextraction von dieser Operationswunde aus. 
Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg: Nachdem beide Ohren seit 3 Wocbm trocken geliehen, woide 

Patientin am Mai 1890 als geheilt entlaRsen, 

Hörprüfung am ö. Mai 1890: Flusterzahlen rechts 4 Meter (Ij, links 

1 H«ter (!). 

51 und 52. M. L., 13 Jahre alt, Gastwirthstochter aus Bnnzlau. Chro< 
nische Eiterung beiderseito mit Caries und Polypen infolge von Scharlach im 

2. Lebensjahre. 

Symptome: Eiterung Ktinkend. Kopfschmerzen. Schwindel. 

Trommelfell: Hechts nur ein Rest oben Obrig, den Hammer ent> 
haltend, mit einer Hnrch wachsenden Grannlation vor dem Proc. brev, — löa- 
tere Gehörgangswand von polypösen Wucherungen durchbrochen. Links nur 
eiu Saum vom oben übrig mit dem Hammerreat. Orossar Polyp, von hinten 
oben kommend. 

Hörprüfung: Fiüsterzahlen beiderseits direct ins Ohr, hohe Töne 
geb^trt. C vom Scheitel „im ganzen Kopf*. 

Oppr:itinn nm '28. December nammrr-Ambo'^srxtrnction beider- 

seits und Aufmeisseluug rechts mit Wegnahme der hinteren Uehörgangswand. 

Befund: Hammer rechte und Unks cariös; Amboss rechte gesund, 
Unks cari("is_ 

Erfolg: Eiterung beiderseits geheilt am 18. August 1890. 
Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts 10 Cm., links 1,5 Meter. 

&3. B.*, Caud. min. aus Mecklenburg. Chronische Eiterung rechts. 
Trommelfell f^lt bis auf dnen den Hammerrest enthaltenden Saum, 
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Uörprüfuiig: Rechte Fifiaterzahlen direct im Ohr gdidrt , hohe Töne 
gdiört, C vom Scheitel „im panren Kopf". 

Operatioa am 14. Januar 1890: Uammer-AmbossextractioD. 
Befand: Beide cariöe. 

Erfols: am 1. Februar isyo: Eiterung sistirt (verdächtig!). Entlassen. 
Flüsterzablen direct ins Ohr unsicher. Am 16. Juii 1890: Flüsterzahleu 
direct ins Ohr. Oerin^e Eiterung besteht fort. 

54. F. B., 21 Jahre alt, Glasergesdie «ut Halle a. S. Chronische ]Kte- 
mng mit Caries. rechts GbolMteatom und PolTpen seit frühester Kindheit 

ohne belcannte Ursache. 

Symptome: Schwindel, Kopfschmerz. 

Trommelfell nicht sichtbar. G rosser obtnrirender Polyp « von vom 
oben kommend. Kein Pcrforatious^eräusch. 

Uörprüt uiig: Flüsterzahleu rechts 2 Meter (links annähernd normal). 
Hohe TOne gut gehört, C vom Scheitel unsicher angegeben. 

Operation am 14. Januar lb90. FoJypenextmction, Hammer* Amboss- 
extraction, Aufmeisseluug. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Kifol^': Eiterung besteht fort. Am 2. Juli d. J. trat nach einer 
Aetzung in der Knochonfistel (mit Lapisperle) Facialislähmuug ein. 
Hörprüfung am 8. Oetober 1890. Flfistersahlen rechts tO Cm. 

&5. H. B.*f 19 Jabre alt, aus Riga. Chronische Eiterung rechte mit 
Caries seit dem lo. Lebensjahre, vielleidit infolge von Scbarlacu 

Trommelfell: Hochgelegene Perforation vor dem Proc. brev. 

Hörprüfung: Flüster zahlen rechts \t Fuss, C vom Scheitel nadi 
rechte. Hohe Töne gut gehört. 

Operation am 17. Januar 1 890 : Hammer^ Ambossextraction und Auf- 
meiüäcluug. 

Befund: Hammer und Amboss cariös. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

Hörpüfung am 1. Oetober \m): Flüsterzahlen 1'/« Fuss. 

56. H. F.*, 11 Jahre alt, aus Liebcawerda. Chronische Eiterung rechts 
seit 7 Jahren. Unache unbekannt. 

Tr r, TU TU • 1 f c II : Hf'chts riuikoiischlciiiiliant epidermisirt , blaa-weiss. 
Vorn oben äteüt ein verdickter Kest mit dem retrabirtea Hammer. 

Hörprüfung: Flüstenablen rechte dicht am Obre, hohe Töne gut, 
C vom Scht itel nach keiner Seite verstärkt. 

Operation am 1. Februar 189U. Hammer- Ambossextractiou und Auf- 
meisselung. 

Befund: Hammer gesund, Amboss nicht bekommen. 
Erfolg: Eiterung geheilt. Hörprüfung ebenso. 

")7. II. Sch.. 1<' hhre alt, Posamentenarbeitcrin aus Halle a. S. Die 
vor y Jahren durch i^^iimku iiUi].iiiiierie aciiiiii irte rechtsseitige Ütorrhoe war 
durch Aufmeisseluu;^ im Jahre l^^i ausgeheilt. Im B'ebruar ISDÜ stellte Sicb 
ein Kecidiv ein, indem sich alle paar Tage ein kleines Tröpfchen Eiter vom 
oben zeigte. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen Rest vom oben mit dem 

Hanunerrest. 

Hörprüfung; Flüsterzalüeu direct ins Ohr, hohe Töne gehört, 0 vom 
Scheitel nach rechte. 

0 )i e r a t i o ii : Ohne Karkose Hammerextracllon. Wegen Aengstlichkeit 
und Unruhe der Paticutiu wird die Extractiou des Ambosses nicht versucht. 

Befnnd: Hamnrar cariös, 

Erfolg Ende September 1890: Ohr trocken. Flfisterxahlen rechte 

1 Meter. 

öS und 59. M. K., 5 Jahre alt, Kranken Wärterssohn aus Halle a. S. 
Chronische Eiterang beiderseits nadi Scharlach. 

Trommelfelle fehlen beiderseits bis anf einen oberen Saum. Hammer- 
griffe hängen frei in die Paukenhöhle herab. Schleimhaut granulirt. 
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Hörprüfung annUlglich (di« Sprache dei KindeB iat die etnes taub- 

stammen). 

Opcrutiouam2ä. Februar 1890. Hammer- Ambossextractioa beiderseits, 
Befund: Hammer rechts gesund, linb cariOs. Amboss rechts and 

links cariös. 

Erfolg unbekannt, weil aus der liebandlung fortgebliebea. Am u. März 
d. J. bestand die profuse Eiterung bddeneits fert 

60. £. M.* 25 Jahre alt, Student ans Frenslau. Chronisehe Etterang 

liuka infolge von Typhus. Am 30. Mal 1883 Hammer exci lii i, f-sseo halber 
Kopf durch Caries geschwunden war. Darnach war das Ohr lange trocken, 
bis angeblich vor tV-.' Jahren die Eiterung recidivirte. 

Trommelfell fehlt. Paukenschleimhaut epidermisirt. Granulation 
hinten oben. Kein Pcrforationsgeränsch. 

Hörprütuüg: Links Flüstcrzablen '/» Fuss, hohe Töne nur bei ütar- 
kem Anschlag. 

Operation am 10. M&rz 1890. Ambosseztraction. 

Befund: Cariös. 

Erfolg: Am 26. Hftn 1B90 geheilt entlassen. Ohr trocken. Flflster* 
sahlen 1 Fuss. 

61. Frau K. II *, 30 Jahre alt, aus Glebitzsch. Chronische Eiterung Imks 
seit dem 10. Lebensjahre. Keine Infecttonskrankheit, 

Trommelfell: Fistel aber Proc. brer. Hintere GehOrgangswand von 
Granulationen durchbrochen. Kein Perforatiousgoniusch. 

Hörprüfung: Links FlOsteraablen 1 Fuss. Hohe Töne gut. C vom 
Scb^td noch keiner Seite ventftrkt. 

Operation im 18. Mim 1890. Hammer-Ambossextractlon und Auf- 
. laeisseluug. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg Ende September 1890: Eiterung geheilt. HörprOfong ebenso. 

62. E. E.^ 5 Jahre alt, aus Liebenrode. Chronische Eiterung seit 5 Blo- 
naten infolge von Scharlachdiplitlierie. 

Trommelfell fehlt bis auf einen liest mit Hammerstumpf. 
HOrprafong: Verloren gef^angen. 

Operation am 18. März l&iio missglückt Flammerkopf durch knö- 
cherne Synechien verwachsen. Beim Durchbrechen derselben sofort l< acialia- 
nkbmutig. Operation abgebrochen. 

KacLdem die Facialislahmung vollständig gebcliwuiidcn war und die 
Eiterung scheinbar sistirte, wurde Patientin der Weiterbcobachtung entzogen 
(etwa 6 Wochen nach der Operation). 

63. W. P.*, 29 Jahre alt, Küulujauu aus .luterbogk. Chrouitiche Eite- 
rung links seit Kindheit, ohne bekannte IJr^uche. 

Trommelfell verdickt, roth, runde Perforation im vorderen unteren 
Quadranten, Ablösung hinten oben, VO Granulationen herauswachsen. Per- 
forationsgeräusch. 

Hörprüfung: FlOstenahleu 30 Cm., hohe TOne gehört, C vom 
Öcheiiel nach Imks. 

Operation am 5. April 1890: Hammer- Ambosseztraction. 
Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 
Erfolg: Geringe Jüterung besteht fort, noch in Behandlung. 
Hörprüfung am 19. April 1 890 : FlQstersahien direct uns Ohr. 

64. A. K., 10 Jahre alt, Arbeiterstoehter aus 8aIzmQnde. Chronische 
Eiterung links mit Cholesteatom. Ursache unbekannt. 

Trommelfell mit macerirtcr Epidermis bedeckt. Vorn oben eine poly- 
pöse Wucherung durchwachsend. Perforatlonsg^nscb. 

Hörprüfung: Links Flüsterzahlen durch Ilörschlauch nicht mehr, 
hohe Töne nicht gehört, C vom ganzen bchädel nach rechts. (Rechts normal.) 

Operation am 3. Uai 18110: Hammer -Ambossextraction von hinten 
nach Aufnjci.'<solung. 

Befund: Uammer gesund, Amboss cariös. 
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Erfolg am U. August 1800: Exitus letalis. 

D i a g D 0 8 i 8 post mortem : M eningitis ba&iiaris vetust». Kleinbimabscess 
am Oberwttrm. Nephritis. PyellCii. 

65. M. H., 14 Jahre alt, Handarbeitontochter ans Gerbstedl Chronisehe 
EiteruDg beiderMitg, rechts mit Polypen, seit 6 Jahren, ohne nachweisbMe 

Uxiache. 

Trommelfell: links blaoroth, abgeflacht, Bammer nndentlich, Fistel 
über Proc. brovis. 

Uörprütang; Flüsterzahlen üOGm., hohe Xöue gut, C vom Scheitel 
nach links. 

Operation am 5. Mai 1890: Hammer-Ambossextraction links. 
Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. Complete Facialislähmung. 
Erfolg am 12. August 18'JÜ: Eittruug besteht fort (noch in Be- 
handlung). Facialislälimiing vollständig zurücl^iesaogmi am ll.Oetober 1890. 

Hörprüfung: Fliisterzahlen 1 Meter. 

66. G. K., 16 Jahre alt, Malnridirling aus Schönebeck. Chronische Eite- 
rung links seit 10 Jahreu iutolgc vüu Maiieru. 

Trommelfell verdickt, geröthet, Porforation hintoi in der Membr. 
8hr^nelli. Kein Perforatinnsgoräusch. 

Hörprüfung: FlUsterzahieu links 2 Meter, hohe Töne gut gehört« 
C TOm 8cbdtel nach links. 

Operation am 7. Mai 1890: Ilammer-AraboBseKtraction links. 

Befund: Hammer cariös^ Amboss cariös. 

Erfol am 6. Juli 1890: Eitemng bestebt fort. (Patient hat sich der 

BdiaDclIung eut/.ogeu.) 

Uörprüfunf^: Ebenso. 

G7. P\W., 10 Jahre alt, Arbeiterssohn aus Giebicheubtein. Ciirouiscbe, 
stinkende Eiterung rechts. Anamnestische Angaben vollkommen unzuverlastg. 

Trommelt eil peröthct, vorn oben und hinten unten perforirt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr gehört, hohe Töne nur bei 
stärkerem Anschlag, C vom Scheitel unsicher angegeben. 

Operation am 10. Mai 1890: Hammer- Ambossextiaction rechts. 

Befund: ITammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg am 17. Juni: Heilung, Ohr trocken. 

Hörprüfung: FIttstersahlen rechts ^4 Meter. 

fiS. J. W., ("i Jahre alt, Handarbeiterstochter aus Preusslitz. Chronische 
Eiterung links seit 1 Jahr^>n, aneolilich ohne acuten Beginn. In letzterer Zeit 
hautige Schwindelauf alle 3 Taanuiu nach liuks beim Gehen mit geschlobseueu 
Augen. 

Trommelfell: Nachdem ein obturirender Polyp entfernt worden, 
welcher das Trommelfell vorn oben perforirt hatte, zeigt sich das Trommel- 
fell eingesogen, hinten oben abgelöst. 

H örprüfunfT; Fliisterzahlen durch Hörschlauch uusicher. 

Operation am 2b, Mai 1890: Hammer •Amboasex.traction links. 

Befand: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg am 1 9. Jutti 1890 : In polikUnische Weiterbdiandlung mflassen. 

Eiterung besteht fort. 

Hörprüfung am 10. October 1890: Ebenso. 

69. B. K.. 23 Jahre alt, Nfthterm aus Kaumburg a. S. Chronische Elte- 
ruDg rechts seit dem 1^, Lebrn-'alire infolge v n Diphtherie. 

Trommelfell eingezogen, iiinten oben abgelöst; au dieser abgelösten 
St^e dringt die Sonde in einer cariösen Höhle wdt Tor in den Proc. mast. 

H ö r p r ü t u n <; : FlOstersahlen Meter, C vom Schottel nach rechts, 
hohe Töne gut gebort. 

Operation am 2b. Juui 1890: Hammer-Ambossextraction und Auf- 
meisseluag rechts. 

B c f und: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg am 18. August 1890: Als geheilt entlassen. Ohr trockeu, Ope- 
rationsfistel geschlossen. 

Hörprftfung: FlQstenBahlea 4 Meter, am 10. October Ohr trocken. 
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70. J. K., 16 Jahre alt, Bncbbaltmtoehter aus Merseburg. Chronische 

Eiterung seit dem 0. liebcnsjahro ii-fnlirr' von Srliarlarli 

Trommelfell fehlt bis auf eiuen schmaleu bäum oben, in welchem 
nndeotJieb ein Hammerrest sichtbar ist. 

Ilörprüfuug: Fl üäterzahlen rechts 0,5 Meter, hohe Töne gat gehört, 
C vom Scheitel nach rechts. 

Operation am 22. Juli 1890: Hammer- Ambossextracttou rechts. 

Befund: Hammer cariös, Amboss carids. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

Hörprüfung am 9. October I iusieiT^ahlen 3 Meter. Geringe 

Eitemiig. 

71. A.W., 11 Jahre alt, Arbeiterstochter aus Halle a. S. Chronische 
Eiterung rechts seit frühester Kiodhdt ohne nacbirdsbareii Zusammenhang 

mit einer Infectionskraukheit. 

T r 0 Iii ni e I f e 1 1 : 2 Verkalkungen vor dem Hammergriff. Letzterer stark 
retrahirt Trommelfell hinten oben abgdOst 

Hörprüfung: Taub. 

Operation am 22. Juli 189u: Hammer- Ambossextraction rechts. 
Befund: Hammer gesund, AmbOBB caiiös. 
Erfolg: Noch in Behandlung. 

72. P. Z. , 21 Jahre alt, Schlossergesell aus Halle a. S. Chronische 
Fifoning rechts seit 5 Jahren, ohne bekannte Ursache. Im Jahre 1SS8 wurde 
au l at. in einer auswärtigen iilinik die Aufmeisselung des Proc. mast. „wegen 
Schnier/haftigkeit desselben*' vorgenommen. TrokzdMn hat das Ohr nach An- 
gabe des Patienten bis jetzt fortgecitort. 

Trommelfell fehlt fast eäuziich. Hammergriff verläuft fast vertical 
nach nnten. Hinter dem Proe. brev. eine grosse Granulation. 
Hörprüfung: Taub. 

Operation am 23. Juli: Hammer-Ambossextraction rechts. 
Befund: An cariösen Hammer hftngt, von ihm auagehend, da Polyp 

von der Grösse einer kleinen Erbse. Ambosa nicht mehr TOihanden. 
Erfolg am 3L Juli: Eiterung sistirt. 

73. G. Sch., 10 Jahre alt, Wittwcntochter aas Gera. Chronische £ite> 
rung rechts seit einem Jahre infolge von Scharlach. 

Trommelfell: Grosse nierenförmige Perforation in der unteren Hilfte 
der Fistel vorn oben. Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 1,5 Meter, hohe Töne gut gehOrt, C vom 
Scheitel nach keiner Seite verstärkt 

Operation am 30. Juli 1800: Hammer- AmboiaeKtraetiott rechts. 

Befund; Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg: Eiterung geheilt (?). Hörprüfung ebenso. 

74. H. B., 29 Jahre alt, Güterbodenarbeitarans Buckau. Chronische Eite- 
rung rechts seit 2 Jahren, ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Nur der obere Rand erlialten, in welchem der stark 
retrahirtc Hammer sichtbar ist. Voru uud hinten oben Granulationsmusseu. 

Hörprüfung: Flflstenahlen direct ins Ohr, C vom Scheitel nach rechts, 
hohe Töne gut. 

Operation am 20. August ISUU: Hammer- Ambosscxtraction rechts. 
Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 
Erfolg am 0. September 1890: Ohr trocken. 
Hörprüfung am 0. September 1S90: Flüsterzahlen 10 Cm. 

75. M. Th., 16 Jahre alt, Dieustmagd aus Freyburg a. U. Chronische 
Eiterung rechts mit Polypen. Ursache unbekannt. 

Trommelfell fast vollständig verdeckt von einem von vorn oben kom- 
menden Polypen, nach dessen Entiernung Fistel über Proc. brev. sichtbar. 
Ferforationsgerftuseh. 

Hörprüfung: Rechts FlOsteraahlen 10 Cm,, G vom Scheitel nach 
rechts, hohe Töne ('?). 
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Operation m 5. September 1B90: Hanmer- AmbosBextrscfioii und 

Aafineisselung. 

Befund: Hammer cariös» Amboss cariös. Am fiammerkopi hiug, von 
ihm ausgehend, ein IdeinerbaengroMer Polyp. 

i:rfol<T am r^o. September ISUO: Noch in Behandlung. 
Hörprüfung: iiüftierzableu 10 Cm. 

Als Ursachen der chronischen Eiterang sind demnach an- 



gegeben in den neuen 43 Fällen: 

Magern 3 mal 

Varicellen 1 « 

Typhus 3 s 

Sebarlacb, Diptberie, reap. Seharlachdiphtherie 12 > 

Unbekaont 24 » 

43 mal 

Was den vorläufig en Erfolg anbetrifft, so finden wir notirt; 

Eiterung geheilt 22 

Eiterung nicht geheilt 5 

Noeh in Behandlung 9 

Unbekaont 5 

Exitus 2 

43 

Das HOrrermögen blieb naeh der Operation dasselbe wie 
▼or der derselben (hierunter die schon vorher tauben Fälle) 19 mal 

Hörverbesserung trat ein 17 = 

Hörverschlechterung . 3 - 

Verhalten des Hörvermögens unbekannt 2 = 

Exitus 2 - 

43 mal 

Der Befund an den Gehürknüch eichen war folgender: 
Hammer gesund, Amboss cariös . . 12 mal 
s cariös, = = . . 25 = 

? • . . 2 5 
9ms gesund i b 

Eztraetion misslungen 3 

43mal 



In sämmtlichen 75 Operationsfällen wnrde der 

Amboss cariös befunden ü4mal («= ca. 85 Proc). 
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Bericht über die X. Versammlnng süddeutscher nnd 
sckweuerisclier Olirenärzte zu J^ürnberg am 25. Hai 1890. 

Von 

Dr. B. Burkliurdt. 

Die Sitzung ttanä im Hanse des Herrn Dr. Schubert statt 
und nahmen daran Theil die Herren Dr. Aldinger- Fürth, Prof. 
Bezold-Mttncheu; Dr. Bisch off -Basel, Dr. Burkhardt-Niirn- 
berg, Prof. Kif s^el bacli -Erl-inL-'eM, Prof. Kirchner- WtirzbiirL--, 
Dr. Röbf 1 - Stutt^^art, Dr. Körner- FraLkfurt ;i. i\r., Dr. Pfeiffer- 
Erlangen, i*rof. A. I^olitzer-Wien, Dr. Pros kau er- Nürnberg, « 
Dr. Schuber t- 2sürnberg, Dr. Truckenbrod - Hamburg, Prof. 
Wagenhäuser-Tttbingen, Prof. Walb-Bonn, Prof. Zaufal-Prag. 

Schubert begrUöät die Erschienenen aufs Herzlichste, wird per 
Aeolamation zum Vorsitaenden gewählt nnd eröffnet die Sitzung. 
Burkbardt ftbemimmt das Sehriftfiihreraint. 

1. Kiessei buc Ii denionstrirt eine Anzahl scharfer LSffel^ wie 
er »ie zur Entferiiang adenoider Vegetationen benutzt. 

2. Derselbe, Yorstellung eines Falles von Durchbruch eines 
äenkungsabseesses vom Froeessas mastoideas iu den Rachen. 

Der Dienstknecht E., 27 Jahre alt, hatte seit Anfang März ISSO 
Ausflnss aus dem linken Obre. Im September begab sieh Patient in 
die Behandlung des Herrn Dr. Schräder in Gera. Es wurde dort 
constatirt: Linksseitige eitrige Mittelohrentsttndung, Schwellung und 
Senkung der Jiinteren oberen Gehörf'anpr^wand und pralle Anschwel- 
lung in der oberen Warzenfortsatzgegend, die sich bei Druck ver- 
kleinerte und dabei reichlichen rahmigen, nicht tibelriechenden Eiter 
aus dem Gehörgang entleeren Hess; auch durch Druck auf die hin- 
tere seitliehe Halsgegend konnte Eiter aus dem Gebdrgang entleert 
werden. — Naeh der am 7. October 1889 rorgenommenen Eröffnung 
des Antrum niastoideum besserte sieh der Zustand des Patienten er- 
heblich, doch blieb die Eiterentleernn": bei Druck auf die hintere 
seitliche Dalsgegeud und Ende Koveniber Hess sich nach der Spitze 
des Proc. inast. zu ein schmaler Fistelgang aiiflindeu, ohne dass 
jedoch eine Communication mit einem Abscess der seitlichen llals- 
gegend entdeekt werden konnte. 
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Am 1 6. Deeember 1889 wurde Patient auf Yeranlassniig seioer 
Heinathagemeinde ins Erlanger Krankenhana aufgenommen. Es be- 
steht noch starke Eiterung ans der dareb die frttbere Operation ge- 
bildeten Knochenhöbie. Mit der Sonde gelangt man nach vom oben 

ins Antriim, nacli innfn unten in eine Knochenfistel, durch welche 
sich eine gebogene öonde einige Centimeter tief nach nnten und vorn 
einfuhren lässt. Bei Druck auf den Hals hinten unten Tom Proc. 
mast entleert sich Eiter ans der Operationswunde. Im Rachen findet 
aieh aaf der linken Seite eine retropharyngeale AnsebweUung. 

Da nanmehr die Exiatena eines tiefliegenden Senkungsabscesses 
aichergestellt war, werde zunächst der nach unten noch vorhandene 
Theil der äusseren Wand des Proc. mast. abgemeisselt und die nanh 
innen unten fUlirende Fistel erweitert. Es wurde dann eine Ein- 
schnitt an der Stelle nach liinten unten vom WarEcnfortsatz gemacht, 
von welcher aus durch Druck Eiter in die Warzenzellen entleert 
werden konnte, und welebe der Steile entsprlebt, an weleher nach 
Beaold^a Unteraoebnngen der Eiter am leiebteaten bia nnter die 
Hant gelangen kann — jedoch entleerte sich auch beim Eindringen 
bis zum hinteren Ende der Incisura mastoidea kein Eiter. Ebenso- 
weniüT Krftilj^ hatte die Incision an der vor^^ewölbten Partie der hin- 
teren Kaclieiiwand. Erst am 26. December war deutliche Fluctuation 
au dieser Stelle vorhanden ; nach Incisiou entleerte sich eine grosse 
Menge von gut nnnebendem, niebt fibelrieehendem Eiter im Strabl. 
Das in die Hdble dea Proe. mast. eingespritite Wasser floea im Strabi 
ana der Oeffnnng der hinteren Raebenwand ab. 

Das snbjective Befinden war nach der Operation besser, doch 
war die AbendtemperatDr fast immer etwas erhöht. Mitte Jfiniinr 
1890 wurde Lungenspitzenkatarrh links narbgrewiesen und einige 
Tage später wurden im Sputum spärliciie Tuberkeibacilien gefunden. 
Ende Jaonar tteltten aieb Kaebtaebweine ein. 

Die Bebandlnng bestand in tiglleb 1 maliger Dnrebspflinng mit 
3 proc. BOTiftnrelösnng aowobl vom Warzenfortsatze aus, wie auch 
per tubam ; ausserdem wurden Greosotpillen (anfangs 3 Grm., später 
4 Grm. auf 100 Pillen) 3 mal tMfjlich 4 Stück gegeben. Seitdem 
hat sich der Zustand des Kranken fortwährend gebessert. Zur Zeit 
sind nur selten mehr katarrhalische Gei^usche an der linken Lungen- 
spitze an bören, die Naebtsdiweisae haben aufgehört; Bacillen sind 
sehen mehrere Woehen niebt mehr im Spntnm gefbnden worden. 
Auch das Aussehen des Patienten ist dn viel besseres geworden, 
daa Kürpeigewicht nimmt zu. 

Wenn nun auch snlehe Fälle von Kiterung des Warzenfortsatzes 
mit Durchbruch des Eiters nach dem Hachen zu hier und da be- 
schrieben sind, so sind sie doch wohl selten genug, um die Vorstellung 
dea Pat. an rechtfertigen. Was die Therapie betrifft, so halte ich es fttr 
sehr wiehttg, so bald wie mtfglieb dem Eiter Abfloss in ▼ersehaffen, 
sdion nm eine Fortsetanng der Affection auf die Halswirbel zu vermei- 
den. Es wird sich daher in allen derartigen Fällen empfelüen, die 
nach der Innenseite des Warzenfortsatzes ffllirende Fistel zu erweitern 
nnd den Versuch zu machen, ob man von einer Inoision aus, welche 
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von dem hinteren Rand des Ansatzes des Sternocleidomastoideus nach 
abwärts gemacht wird, durc!i Vordringen nach der Incisura mastoidea 
dem Abscess eine zweite Abiliiss<ifliiui);.< verschaü'en iiann. 

Bezoid bemerkt dazu^ das^ er äicli jetzt iü derartigen lallen 
auf Eröffming des AiitniiD besehrlnkt. Vor Kurzem hat er in einem 
einBohlägigen Falle von WanenfortBatzentKündiing nach Influenza, 
als nach Freilegnng des Äntrom wohl der Proeess in der Pauken- 
höhle sistirte, die Infiltration unterhalb des Proc. mastoid. aber zur 
Abacessbildung weiter fortgeschritten war, mit günstii^^tem Erfolge 
dann an dem liint( ren Ende des Ansatzes des Sternocleidomastoideus 
eine Incisiou gemacht und so dem tiefliegenden Eiter AbÜass ver- 
schafft. Es hatten ihm nämlich Gelatiueinjectionen am Cadaver ge- 
zeigt; dasB infolge der Anordnung der Fascien an dieser Stelle, also 
in der Spalte zwischen Stemocleidomastoideos und Cucullaris die 
Ibasen zu Tage treten, dass dies also der günstigste Angriffspunkt 
sein müsse, nm tiefliegenden von der Innenwand des Proe. mastoid* 
ausgehenden Abscessen beizukommen. 

Wagenhänser hat kürzlich bei einem Kiiabeu einen frischen 
derartigen Abscesä auf einfache Incision heilen sehen. In den meli>ten 
Fällen hat auch er das Antrnm eröffiiet. 

3. Körner, a) SInIge Erfahruigen Uber die Hyperplasie der 
BadientonsiUe. 

Vortrageuder demoustrirt eine Anzalil GypsabgUsse des Ober- 
kiefers von solelien Kranken, die an Nasenverstopfuug infolge von 
Hyperpla:^ie der Racheutousille gelitten haben. Nach einem Referat 
über die einschlägige Literatur (Wagner, Sciiauii, Bloch) stellt 
Vortragender zwei Formen dieser Kieferyerbüdungen auf: die vor 
dem Zahnweehsel und die während des Zahnweohsels sich ausbil- 
dende. Bei der ersteren findet man ledigUeh einen auffälligen Hoch- 
stand des Gaumendaches ohne Veränderungen am Alveolarrand und 
in der Zahnstellung. Dieses Hinaufrücken des Gaumens ist verur- 
sacht durch Zurückbleiben der Nase im Wachsthum (Verkümmern 
eines nicht gebrauchten Organs); das Anprallen des Luftstromes 
gegen das Gaumendach bei der Athmung hat keinen Einfluss darauf. 
Besteht die Obstruction der Nase während des Zahnwechsels fort, 
so kommt es zu weiteren Veränderungen. Der Oberldefer wird seit- 
lich zusammengedrückt, so dass die Selmeidezähne nicht in eine 
Reihe kommen, sondern dachförmig gegeneinander oder kartenblatt- 
artig hinten iiuuider geschoben werden. Die Eckzälme und die vor- 
deren Bii u^pidalea linden keinen Platz und rücke ii nach aussen oder 
iuüeu aus der Zahnreiiic heraus. Diese Veraudurungeu sind bedingt 
durch den bei offenem Mund wirkenden Wangenzug und den Mangel 
des Gegendrucks der Zunge. Die Stellung des Oberldefers zum 
Unterkiefer wird häufig so, dass die mittleren Schneidezähne bei 
gesclilossencra Munde weit vorstehen (offener Biss). In seltenen Fällen 
wird der Oberkiefer so klein, dass eiue doggenartige Ueberbissigkeit 
des Unterkiefers zu Stande kommt. Rhachitis spielt bei der Ent- 
stehung dieser Verbüdungen keine Rolle. Die Kaseugange smd in 
der Regel beim Hochstand des Gaumendaches allseitig verengert und 
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die Schneidewand steht schief. Schliesslich spricht sich der Vor- 
tragende gegen die Anwendnog sogenannter Contra- oder Anoral- 
reapiratoren zur Bekämpfting der Mnndathmnng aus. Hat man durch 
Entfernung der hyperplanirten RacfientonRille u. s. w. die Nasenath- 
muog frei gemacht; äo hört die MunJathmung von selbst aal. Ist 
aber das Knochengerllat der Nase so eng geworden, dasa eine ge- 
nügende Athmnng dnreh die Naee unmöglich ist, so sind diese Beq»i- 
latoren eine nnnöthige Quälerei. 

Eiesselbach bemerkt hiergegen, dass sich derartige Ober- 
kieferformntionen und Unregelmässigkeiten in der Anordnung der 
Zähne allerdings häufig bei Individuen mit adenoiden Vegetationen 
finden, dass man dieselben aber auch bei Individuen antrifft, bei 
welchen zwar die Nase ungewöhnlich gebaut ist; welche aber nie 
an Vegetationen gelitten babea. Andererseits findet man ancb bei 
Brwa^senen, weläe noeh sehr stark eniwiekelte Vegetationen hnJbea, 
ganz normalen Bau des Oberkiefers und der Nase. 

Kirchner möchte die Möglichkeit zu bedenken geben , dass 
vielleiflit die Rachenanomalien das Primäre vorstellen und das» die 
adenoiden Vegetationen, die Neigung zu Katarrhen erst die Folge 
ist der direct angeborenen Verbildung des Oberkiefer- und Nasen- 
geriiäteä. Man findet öfter bei den Eltern ganz ähnliche Fehler im 
Knoebenban von Oberkiefer nnd Nase, wie bei ihren anr Behandlung 
gelwaebten Kindern. 

Darauf spricht der Vortragende über b) Enuresis nocturna bei 
Bebindening der Kasenatbrnung durch Hyperplasie der Raehenton- 
sllle. Das häufige Vorkommen von Enuresis bei Hyperplasie der 
Kachentonsille (Major, Ziem, Bloch) kann der Vortragende be- 
stätigen. Seither ist jedoch niemals der Beweis des ätiologischen 
Zusammenhangs in der Weise geliefert worden, daäs man durch Eut- 
fetnnng der BaehentondUe die Ennresis heilte. Dem Vortragenden 
ist eine solche Heilung in zwei Füllen gelungen. Bebinderte Nasen- 
athmung ist niemals die alleinige Ursache der Enuresis in solchen 
Fällen, sondern sie bewirkt nur das Uebel bei den dazu Disponirten 
durch den iinrnlugen ScliKif, den sie zur Folge hat. Die EnnreRis 
als ein Symptom beginnender Kohlensäurevergiftung infolge mangel- 
hafter Athmung aufzufassen (Major, Ziem), hält der Vortragende 
für unzulässig. 

o) Unter 127 Operationen Ton adenoiden Vegetationen ist es 
dem Vortragenden 5 mal vorgekommen, dass sieb 2 — 8 Tage naeh der 
Operation Angina lacunaris auf den Oaumentonsillen einstellte. 
E&imal sass der Belag auch auf der Plica salpingo-pharyngea und 
einmal am Gaumensegel. Eine Besichtiguog der OperationasteUe war 
bei den ängstlichen Kindern unmöglich. 

In der Discussion bemerkt Truck e n b rod, dass er öfter nach 
galväuokaustischer Behandlung einer Nasenmuschel gleichseitige An- 
gina laeonaris hat auftreten sehen. 

d) Derselbe, Ostttts des Wanenffertsataes naeh lalaeua. 

Empyem des Warzenfortsatses ist bei Influenza häufiger beob- 
achtet, Ostitis ist jedoch, wie es scheint, seltener* Der Vortragende 
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theilt 2 Fälle mit, die folcrendes Uebereinstimmende haben. Bei den 
Veränderungen in der Paukenhöhle fiel auf, dass die Sclihimhant- 
schicht ganz tmge wohnlich verdickt war. Im Verlaufe kam es zu 
2apfeii- und betitelartigeB AoBBtlilpungen am Trommelfell, welche 
näi bei der Incision als so mit der geeehwellten Sehleindiaiit «O" 
gefüllt zeigten, dass gar kein Lnmen vorhanden war. Bei der Ope- 
ration fand man in dem einen Falle 1 Monat nach Beginn der Ohr- 
erkrankung eine grosse, mit Granulationen nnd Knochentrtimraern 
gefüllte Höhle im Warzenfortsatz. In dem anderen Falle, der einen 
3Jährigen Knaben betraf, trat ausgedehnte Nekrose des Warzenfort- 
aatzea ein, daea sobon in der ersten Woche, 2 Tage nachdem durch 
Paiacenteee etwas blutig Senun entleert worden war, Giamdome 
an der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs auflushossen. Bei 
der Operati<m ^wies sicfa der Knochen theils erweicht, theils 90 
brttchig, das«! grössere Stücke davon mit dem Meissel ohne Unmmor 
leicht entfernt werden konnten. Der Vortragende ist geneigt, hier 
eine acute primäre Erkrankung des Knochens anzunehmen. 

e) Derselbe, Ein Fall von augebiiclier tiimulatiuu eines €re^ 
hQrletdens Tor Oerielit. 

Es bandelte sieh um eine einseitige nervöse Sehwerhdrigkeit 
mit Sehwindel und snbjectiven Geräuschen infolge von Kopfverletzung. 

Der zuständige Kreispliysikus hatte den Kranken mit Unrecht für 
einen Simulanten erklärt, weil er ganz gut höre. Aus dem Gutachten 
geht jedoch mit Sicherheit hervor, dass bei der Hörprüfung das an- 
dere, normal hörende Ohr nicht ausgeschlossen worden war. 

4. Walb, fall Ton pilmteer Ostitis des Wananfmrtsatass mit 
seeonilrer Bethelllffnnr des Mltteleiires. 

Anlcnüpfend an den Vortrag vonKOrner über Ostitis naeh In- 
fluenza berichtet Vortragender über weitere Beobachtungen von 
primSrer Ostitis des Warzenfortsatzes, bei der die Entzündung des 
Mitteiohres consecutiv, resp. symptomatisch auftreten kann. In dem 
mitgetheilten Falle handelte es sich um einen Patienten, der dicht 
▼or dem Trommelfoll in der hinteren unteren Gebörgangswand einen 
reichlich dlinnflflsfligen Eiter spendenden feinen Fistelgang mit konisch 
zugespitzter Weichtheilbedeckung zeigte, die man bei oberflächlicher 
Betraobtang für einen frisch aufgebrochenen Furunkel hätte halten 
können. Das Tromraplfell w;ir stark s:oschwollen und gernthet, aber 
nicht perforirt. Sehr heftige, andauernd bestehende Kopfschmerzen 
und Schwindelerscheinnngen bei massigen Fieberbewegungen wiesen 
auf die tiefere Bedeutung des Processes hin. Bei der Paracenteae 
entleerto sich nun kein ätriges, sondern flerOses Secret, bei einer , 
spüteren Wiederholung derselben dick-schleimiges, leicht gelb ge- 
iirbtes, aber noch durchsichtiges Secret. Da die Kopferscheinungen, 
die eine Zeit lang auf Eisbehandlung sicli verringert hatten, in früherer 
Heftigkeit wiederkehrten, wurde die Freilegung des Knochcnlierdes 
von Prof. Trendelenburg gemacht, wobei sich nach Ablösung 
der Muächel und Abmeisäeluug eines Theiles der hintereu Gehörgangs- 



1) 8. Heidfilberser NatarfoiBcfaerverwammlmig, 

19* 



Digitized by Google 



282 



XZiy, BURKHABDT 



wand ein mit Granulationen aiisyfefüllter lanjror carioser Gang nach 
dem Processus hin erjs^ab , der breit freigeleg:t wurde. Unter anti- 
septischem Verbände and Aniulluug mit Jodoformgaze trat prompte 
Heilung ein. Die Fistelöfinung im Gehörgang zeigte sich aobon bei 
dem enten Weebael des Yerbuidefl gesehloasen. Die Eopferachei- 
nnngen gingen zurück. 

Körner hat einen lümliehen FaU beobaebtet. Es bestand eine 
eiternde Fistel im Gehoro-fln'i:, die zn einem aasgedehnten tieforeifen- 
den Krankheitsliordc im l'roc. mastoid. führte — dabei wurde durch 
Paracentese diu Anwesenheit rein serösen Exsudates in der Pauken- 
höhle constatirt. 

Politier beiwetfeli^ daas die aogeftbrten FftUe fUr primXfe 
Ostitis mit seenndirer Befbeiligoog der Pankenbdhle beweiskriftig 
sind. Sie wären doch aiieb einer anderen Deutnag fiibig. Es bestand 

vielleicht anfänglich nur ein serös-schleimiger Katarrh. Nun kann 
durch Schleimhantsch wellung ein Abscliluss der Warzenfortsatzzellen 
erfolgt sein. In dem abgeschlossenen Gebiete kam es zu eitrit^er 
Entzündung, während in der Pauke der seröse Katarrh andauerte. 
Besliiiiiiit «UBsebliesseB kSane naa diesen Entstebungsmodns nur dann^ 
wemt man bei der erstm üntersacbnng gar kein Beeret in der Trom- 
melhöhle findet y wenn es sieb erst im weiteren Krankbeitswlanf 
einstellt 

In ähnlichem Sinne äussert sich auch Bezold, der bei einem 
nach Typhus abdominalis zur Section gekommenen Falle iu der Pauke 
seröse, in den Warzenzellen eitrige Entzündung fand. 

Zaufal weist noch auf die Möglichkeit hin, dass eine eitrige 
lOttelolureDtiandnng in der Weise znr ansehdnenden Ansheiiong 
kommt, dass die Secretion in der Paukenhöhle völlig sistirt, der in 
den Waraeniellen befindliche Eiter aber sich völlig absehliessty keine 

Symptome mehr mnrht Dnnn kann es zweifellos vorkommen, dass 
nach jahrelang andauernder Latenz die Virulenz dieser Massen plötz- 
lich wieder erwacht und so unverniuthet eine eitrige Mastoiditis in 
Erscheinung tritt. Die Paukenschleimhaut würde sich dann wohl in 
Form eines eollateralen Oedems am Proeesse betbeiligen. Redner &nd 
nimlleh bei der Seetion eines an Sebnssverletxnng ▼erstorbenen Han- 
nes ^ dem er 2 Jahre vorher eine chronische Mittelobreitemng snr 
Heilung gebracht hatte, und ohne dass in der Zwischenzeit ein Recidiv 
eingetreten wfire, die WarzenfortsatzzelJen der erkrankt creweseneu 
Seite noch dicht mit Serum angefüllt, die i'auke war frei. 

Bezold hat bei Influenza öfter ein mitunter rapidem Vordrängen 
▼on Wnefaerongen dnreh die Perforationsöffiiung des Trommelfells 
gesehen. In einem solefaen Falle hat er diese Prominens 5 mal mit 
der Schlinge abgetragen. Sie zeigten sich stets in der Mitte per- 
forirt nnd bestanden aus der hoohgradig verdickten Sehleimbant- 
sebicht des Trommelfells. 

Aehnliches beobachteten auch Körner und Köbel. Letzterer 
hat vor einigen Tagen einen Fall von Warzenfortsatzentzündung nach 
Influenza operirt, den er wegen des begleitenden Symptomencom- 
pleies (Sehmenhafilgkfiit war stets mehr auf den Plcoe. mastoid«, als 
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aufs Obr localisirt, in der Pauke kein Secret) für primäre Ostitis 
ansprechen möchte. 

5. Kirchner, I^onstration pathologischer YerSndeniiig der 
Tr81tae]i*8die]i Falten« 

Vortragender zeigt an einer Reihe mikroskopiseher Präparate 

eigentbümliche pathologiscbe VerändeniDgen der TrtfUsch^adieD Fal- 
ten, bestehend m Bildung zahlreicher warzenförmiger ^ polTpenartig 
in das Lumen der Tasrheu hineinragender Wucherungen. Er macht 
aufmerksam auf die eitrigen Erkrankungen dieser Gegend nnd die 
Bedeutung derselben bei Oaries des Hammers. Es könneii sich in 
den genannteu Taschen lufectionserreger ansammeln und so die Ver- 
aDhuMung geben sn naehträgliclieii langwierigen Entzttndungsproeesaen 
in jener Begion. Bekanntlieh gehören Ja die PerforatioBB^ und Eite- 
mngsprocesse in dieser Gegend zu den langwierigsten und der TBe- 
rapie am meisten widerstrebenden. 

6. Bezold, Demonstmlilen aeiiier TemlikenmneleB HirvrlL- 

fnugsinstrumente. 

VortrageiuJei liat die bis Jetzt von ihm gebiMuchten und bekannt 
gemachten Eörprüfungsmittel zu einer fortlauieudeu Toureihe er- 
gänzt, welche der Venammlung vorgelegt wird. Diese umfasst: 

1. die Contra-C-Stimnigabel, welche 

mit SfiMsber Belaatong 32 d. nahean — > C-^ (33) 

• 2 a » aev.d. s Des-i (85»Vu) 

s 1 s * 43 T. d. a = p-i (44) 

ohne = 55 V. d. = A— ' (55) 

erzeugt. Die dazwischen liegenden T(fne können dnroh Verachiebnng 
der Laufgerichte erzielt werden. 

2. Die Coutra-A'Stimmgabel, enthaltend 

A~* — iu — ü5 — 84 1/2 V. d. 

3. Die E-Stinungabely enthaltend 

E — 821/» _ i23»/4 d. 

4. Die A-Stinimgabely enthaltend 

A — e= 110 — 166 V. d. 

5. Die e-SUmmgabel, enthaltend 

e — h= 165 — 247^2 d. 
t). Die h'öümmgabel, enthaltend 

h — fiai ^ 247 1/2 — 366*/» v. d. 

7. Die gi'SÜninigabely enthaltend 

g»_d" = 396 — 594 d. 

8. Die dis^-Stimmgabel) enthaltend 

dis" " a" = 6183/4 ^ 880 v. d. 
9« Die tiefere Orgelpfeife (bei leisem Ansprechen), enthaltend 

fis" — c'" = 687 V2 — 1900 V. d. 
10. Die höhere Orgelpfeife (bei leisem Ansprechen), enthaltend 

f/ft _ fr » i7eo — 5632 y. d. 

11« Das Galtonpfeifehen, enthaltend 
die T6ne von f » 5632 d. bis snr oberen fdi das menaehliebe 

Obr peroipirbaren Tongrenie. 
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Wie Sie sich überzeugen konnten, umfassen die vorgelegten 
luBtrumente, bestehend in S Stimmgabeln und 3 Pfeifchen, die g'anze 
Scala lückenlos vom Contra-C mit 32 Doppelschwingungen bis zu 
ihrem obersten noch percipir baren Ende im Galtonpfeifchen, das sind 
zwiäciiüQ \) und 10 Octaveu, und zwar in durchgängig reinen ober- 
tOnefroien TISnm von mittlerer Stirke. Jeder beliebige, innerhalb 
dieeer Oetaren oder innerbalb der Breite von S2 bis sa oa. 20000 
Doppelaehwingimgen gelegene Ton Iftsst sieh mit diesen wenigen 
Apparaten erzeugen. Abgesehen von der etwas voluminösen Contra« 
C-I^immgabel , welche wir für unsere Hörprüfungen schlechterdinp's 
«licht entbehren können, sind die sämmtlichen Instrumente leicht 
handlich für die praktisch-diagnostische Untersachung. 

Die Intensität ihrer Töne läset sich durch successive grössere 
Attashemng an die Goneha and lehlieaBlieh dnieh direetes Einsetsen 
des StimmgabelBtiek in den Heafeneeingang genligend verstärken, um 
aie fUr alle Grade von Schwerhörigkeit verwenden an können. 

Darin, dass ihre Tonstärke eine gewisse Grenze nicht über- 
schreitet, Hegt andererseits ein für unsere Hdrprttfnngen hoch an> 
ajischlagender Vortheil der Stimmgabelreihe. 

Erst bei der 6. Stimmgabel, vom unteren Ende der Scala au 
gerechnet, beginnt nämlich bei stärkstem Anschlag ihr Ton durch den 
oflTen stehenden ftosseren Gehörgaug in einer Entfernung wahrnehmbar 
an werden, welehe der Distana von einem Ohre siun anderen ent- 
spricht. Lassen wir den Gehörgang Inftdidit verschliessen, so werden 
auch die oberen 3 Stimmgabeln nur auf wenige Centimeter Ent- 
fernung vom Ohre noch schwach vernommen ; wir sind somit also 
im Stande, für die ganze von den 8 Stiiiin];^;ibeln hervorgebrachte 
Toureihe, welche nahezu die 5 unteren Octaven vom Contra-C an 
omfeast, das eine Ohr isolirt zu prüfen und das andere mit Sicher- 
heit ansansehliessen, und dies fOr die unteren 3 Octaven sogar ohne 
jeglichen Verschluss des aweiten Ohres, während bei dem Pfeifehen 
eine sichere Anssehliessong der nicht geprüften Seite aufhört und 
nm so unvollkommener wird, je liuher wir in der Scala hinaufsteigen. 
Gerade eine exacte Prüfung dpr von den J^fimmgabeln repräsentirten 
Tonstrecke aber hat eine wichtige IJedeutung erlangt, nachdem der 
mehr oder weniger ausgedehnte Ausfall dieses untersten Theiles der 
Scala sieh mir iia ein niemals fehlendes charakteristisches Merkmal 
für ehie grosse Beihe Ton Ohrerkrankungen erwiesen hat 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass mit Hflife der vollkom- 
menen Tonreihe sich eine ganz neue functionelle Symptomato- 
logie aufbauen wird. !>ieser Aufbau verlangt aber eine nnvenlrossene 
und lange Arbeit, und ich möchte vorerst mich noch entlhiltt n, den- 
selben schon jetzt weiter zu enthüllen, bevor nicht alle seine Funda- 
mente uuerschütterhch gegründet sind. 

Nnr das Eine kann ich Jetst schon aussprechen: Eine meuer 
Mheren Arbeiten Aber StimmgabelprUftingen hat mich in der Schlnss- 
felgerang geführt: „Der Schallleitungsapparat Tcrmittelt 
nur die üeberleitung für Schallwellen des unteren 
Theiles der Tonscala, welche per a^rotympanale Lei- 
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tuiig unser Ohr treffen; fttr den oberen Theil der Scala 
ist derselbe entbehrlleh.'' 

Dieser Ar die PbyBielogie des SebsUlettmigsapparttee fdiida^ 

mentale Satz, welchen ich damals nur auf die Prfl&ngsergebnisse 
mit wenigen tiefen Stimmgabeln stutzen konnte, hat sich bei der 
Nachprüfung mit der vorliegenden, nunmehr lückenlos gewordenen 
Tonreihe durchaus bestätigt, und für jede anatomische Veränderung 
am Schallleitungsapparat, mag sie nur seine Spannungsverhältnisse 
oder anch seine Contiuoität betreffen, lässt sieb ein entsprechend 
grosser Defeet am unteren Ende derScaU naebweisen, dessen TOne 
fflr das* Ohr TollstiUidig feblen. 

Es darf wohl erwartet werden, dass die mit Ausnahme der 
Subrontraoctave vollstUndige Tonreihe , welche hier meines Wissens 
zum ersten Male lückenlos vorliegt und den n ilerstolliuit: /.unächst 
aus den praktischen Bedürfnissen des Ohrenarztes hervH)i7;( ;^angen 
ist, auch für rein physiologische und physikalische Forschungen ex- 
perimentelle Yerwcortbnng Snden wird. 

Poll ts er bemerkt za diesen Ansfttbrnogeit, dass doeh aneh in 
manchen Fällen ron reinen Mittelobraireetionen die tiefen Ttfne bis 
weit herunter gehört werden. 

Be?:old hat das nor bei acuten Fällen beobachtet^ nie bei 
chronischen. 

Politzer findet^ dass die Prüfung mit den hohen Tonen für 
die Sicherung der Diagnose bei Weitem aiobt den Wertb bat, wie 
die mit den tiefen. Das Qaltonpfeifehea wird bei Labyrintberkran- 
kungen häufig bis boch hinauf gebSrty während au gleicher Zdt aueb 
die tiefen Töne percipirt werden. Eine nachtheilige Eigenschaft be- 
sitzen die tiefen Stimmgabeln darin, dass sie bei Prüfung der Kno- 
chenieitujig durch die von ihnen ausgehende Erschütterung dem 
Kranken Veranlassung geben, das Fuhlen der Schwingungen mit dem 
Hören von Ton zu verwecbseln. 

Beaold ist die tiefste Stimmgabel das liebste PrlÜlnDgsBiiitteL 
Bei der leichtesten Mittelohrslfootion schon Mit ihr Ton aus. Lit 
der Ausfall der Prüfung ein anderer, finden sich Tonlücken, dann 
mfi^Ren Complicationen vorliegen. Um bei der Untersuchung mit Be- 
stimmtheit das Vorhandensein von Tonlücken ausschlieRsfu zu können, 
dazu heiKitlii^'^t mau eben eine so vollständige lückenlose Tonreihe 
wie diu vurliegende. Der Preis der tiefen Qabeln ist leider zur Zeit 
Doeh ziemlieb boeh» 

Desbalb, meint Palitser, sollen zunächst nur die Kliniken 
sieb die volle Reibe anschaffen, vielleicht dass die weiteren 0nler* 
suchungen zeigen, dass der Praktiker schon mit einigsn wenigen 
Qabeln auskommt. 

Walb bemerkt, dass jetzt anch schwingende Stäbe gefertigt 
werden, die die tiefsten Töne produciren. 

Beaold seigt, dass belastete Stimmgabeln mittlerer Tonböbe 
beim Aufsetsen auf eine Unterlage sobneller abaehwingen als unbe- 
lastete. Es eignen sich demnach unbelastete Gabeln aur Prflfiing 
der Kopf knoehenleitung besser als belastete* 
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Was die von Prof. Wageuiiüaser angeregte Frage betrilTt, 
wie häufig mm Tonlfleken nachweisbar sind, so a^anen ihm die- 
aelben im tinteren Tbeile der Scala seltetiy nicht sehr häuGg im mitt- 
leren, Öfter hingegen in dem oberen, dem Galtonpfeifehen angehören- 
den vorzukommen. 

Politzer .glaubt, das« Nacliweis von Tnnlückcn die Prü- 
fnnjr rtk h mit Orgelpfeifen notliwemliL^ sein v. ii d. l-^r hat beobachtet, 
dasä in einem Falle für Orisfelton eine Lücke bestand, nioht aber ftlr 
den gleichen Stimmgab eiton. 

Auf Politser's Bänwnrf, dasa Tooltfeken auch bei Bfittelohr- 
affeoßonen vorkommen, erwiderte Bezold, daas dann wolii immer 
Gomplleationen vorliegen. 

Walb konnte namentlich bei Spannungsanomalien des Trommel- 
fells in Fällen, wo mch nnrh langdauerndem Mittelohrkatarrh Atro- 
phie nnd Sehlafi'heit der Membran entwickelt hatte, öfters Tonlücken 
in der Mitte der Scala und das bei intacter Knociienieitang nach- 
weisen. 

7. Schubert, KrankenToratelliingen. 

a) Sehnbert stellt ein 15 jähriges Ifiideben vor mit Hemmnngs- 
bildnng der leehten Ohrmuschel, Atresie des Gehörgangs und der 
Tnbe, und mit mangelhafter Entwicklung des rechten Ober- nnd 

Unterkiefers. Der Fnll findet sich beschrieben im Archiv für Ohren- 
heilkunde i). Ergänzend muss der dortigen Sehilderong noch Fol- 
gendes hinzugefügt werden. 

Der rechte Facialis zeigt in den ocularen Zweigen eine leichte 
Parese. Das rechte Auge bleibt beim Lidschluss einige Millimeter 
weit getfffiiet, die Stirn kann in ihrer reohten Hälfte weniger ge- 
mnaelt, die rechte Augenbraue fast gar nicht gehoben werden. Nasen- 
flügel und Mundwinkel werden indessen beiderseits gleichmässig bewegt 
Der Mund zeigt bei Betrachtun2: von vorn eine starke Verziehung 
nach der rechten Seite, offenbar wegen des mangelhaft entwickelten, 
nach allen Richtungen im Wachsthum zurückgebliebenen Ober- und 
Unterkiefers. Die rechte Tubenmttndung ist nur als seichtes Grtib- 
chen angedeutet. 

Die missbildeten Theile sind entwicUnngsgeschiebtlieh anf den 
1. Eiemenbogen und auf die 1. Kiemenspalte zurückzuführen. Der 
Untericiefer entwickelt sich als Deckknochen des Meckerschen Fort- 
satzes, der Oberkiefer steht zum Oberkieferfortsatz des 1. Kiemen- 
bogens in der nämlichen Beziehung. Ob die aus der 1. Kiemenspnlte 
sich entwickelnden Theile, die Tube und Panke, hier in ihrer ganzen 
Ausdehnung verkümmert sind, ist niclit nachweisbar, aber mit Kück- 
sicht auf Sectionsbefunde ähnlicher Fälle durchaus wahrscheinlich. ') 



1) Bd. XXX. 8.48. 

2) Vgl. MooB u. Steinbrflgge, Zeitsckr. f. Ohrenbeilk. Bd.X. S.t5; 

Eiesselbach, Ger]ach*6 Beiträge zur Morphologie und Morphogenie. I. 

Victor Bremer, Referat im Archiv f. Ohrenbeilk. Rd. XIII, 4. S. 275; 
Boke, Ebenda. Bd.XXlY. S.185; Truckenbrod, ZeiUchr. f. Ohrenlieilk. 
Bd,XiV,3. 8,179. 
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Prof. Zanfal hebt den Emfloss hervor, welchen da^ Fehlen des 
Anniiliu tympanions aaf die EnteteliiiDg der Atrerie ansttbty und giebt 
an, dass er bei Nengeborenen mit Atreeie des Heattu du Znrttelc- 
bleibeo des Waebsthums der entsprechenden Gesichtshälfte voraus- 
sagt, aueb wenn znr Zeit eine Asymmetrie des Gesichts noch nicht 
besteht. 

b) Schubert stellt dann einen 45jährigen Mann vor mit narbi- 
gem Verschluss des linken Meatus infolge einer Uber 6 Jahre sich 
erstreeicenden Haaterirrankung; welehe am nSebsten der aentea mal- 
tiplen Hantgangiitai (Dontrelepont) verwandt sn sein scbenit, ebne 
sieb mit diesem Krankheitsbild in allen Stücken zu decken. 

Patient, ein schwächlich gebauter, schlecht genährter, mit starker 
Kyphoskoliose im unteren Brusttheil der Wirbelsäule behafteter Schuh- 
macher, giebt an, über die Gesundheitsverhältnisse seiner Angehöri- 
gen nichts zu wissen. Der Vater ist unbekannt, die Mutter starb 
bald nach seiner Geburt an der Cholera, Geschwister glaubt er nicht 
gebabt an baben. Als Kind war er immer gesund (?) mid wdss ancb 
▼on keiner späteren Krankbeit zu beriebten. Die Angaben des zum 
Trunk neigenden Mannes erscheinen indessen sebr nnzuverltssig. 
1871 heirathete er, eg kamen 5 Kinder, von denen ?, (an Lungen- 
entzündung, an Brechdurchfall und an Lebensschwäche) sehr früh 
starben, während 2 gesund sind. Von Syphilis ist trotz genauer 
Untersuchung, welche ein Dermatologe von Fach, Herr College E b - 
stein (Nllmberg), nachznprlifen die Gflte batte, keine Spur anftn- 
finden. Patient leidet an cbroniseber Kephritis (Sobrampfbiere?) mit 
mässigem Eiweissgehalt (Vi pro roille naeb Esbaeb). Kern Diabetes, 
kein Limgenleiden. 

Der Beginn des Leidens reicht in das Jahr 1884 zurück. Es 
wurde eines Morgens auf der Wange eine braune Borke 1k merkt, 
wie nach einer Uautschürfuug, ohne daäa eine solche vorausgegangen 
war. Naeb 14 Tagen stiess sieb dieselbe unter Eiterbildung ab and 
die wnnde Stelle bellte binnen 2—3 Monaten mit Hinterlassung einer 
grossen Narbe. EUnige Monate später wiederholte sieb derselbe Pro- 
cess in der rechten, dann nach Ablauf der Heilung auf der linken 
Seite (les Onlses und führte zu ausgedehnter, aber oberflächlicher 
Narbeubiidung. Noch in demselben Jahre wurde die rechte Hälfte 
der Nasenspitze und der rechte Nasenflügel befallen, 1885 erkrankten 
dann noch verschiedene Stellen der Haut auf Stirn und Brust, ohne 
dass sieb Patient der Reibenfolge und der nftberen Begleitersebei- 
nnngen zn erinnern wflsste. Nur darin lauten seine Angaben dnreb- 
aus bestimmt, dass er nie Vorboten in Form von Kopfschmerzen, 
Frösteln u If i Appetitlosigkeit verspürt habe, dass der Beginn immer 
eine über Nacht, meist nach einem Alkoholexcess entstandene braune 
Verfärbung der Haut gewesen sei, an Stellen, die Tags vorlu r w ( der 
durch verändertes Aussehen, noch durch abnorme Empliuduiigeu äciue 
Anfinerksamiceit erregt batton. 

Naeb Auftreten der Borke seien dann oft steebende und reissende 
Schmerzen gefühlt worden, spftter naeh Eintritt der Eiterung sei das 
Gefühl mehr brennend gewesen, und das berabfliessende Secret 
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scliildert er als ätzend. Darüber, ob die Grösse des Krankheits- 
herdes vom ersten Auftreten bis zur Vernarbun^ unverändert dieselbe 
geblieben, oder ob ein Fortschreiten des Processes in die Nachbar- 
flebtft bemerkbar geweaen sei, ist nfobta Sieberee zu erfobren. Leider 
zog der flberave naeblUsBige Ifuin nie einen Arzt zu nnd aneb später, 
nachdem ihn sein Ohrenleiden zu mir geflibrt batte, kam er bei allen 
NacbschtibeD seines Uebels immer erat nach wochenlanger Dauer des 
nenpii Anfalls und machte immer sehr verworrene , unzuverlässige 
Angaben selbst Uber die jünjj:sten Ereignisse des Krankheitsverlaufes. 
188G wuiile zum ersten Mal das eine Ohr, und zwar das rechte 
befallen. Is'ach starkem Biergeuuss fühlte er Iriiii ein Jucken im 
Obr nnd entfernte mit dem Finger eine barte, an der Obeiflftebe 
sefamierlge, grünliebe Hasse ans dem GebOrgang (Gemmen?). 3 Tage 
daranf wurde Ansfluss aus diesem Ohr bemerkt, welcher nach ^ahr 
aufhörte, ohne Behandlnng oder ärztliche Beobachtung. Am 1 . Juli 
ISSTi trat Patient znm ersten Male in Hehandlnng wegen links- 
seitiger Ubreneiterung , die unter den gleichen Begleiterscheinungen 
kurz vorher begonnen hatte. Im linken Meatus fanden sich graue 
nekrotische Gewebsfetzen, nach deren ijutfernung üppige, den Gehör- 
gang fUlende Granulationen zu Tage trateui die zunüelist den Ver- 
daebt auf Epitheliom weeirten. Die in Narkose operaüy entfernten 
Wueberungen erwiesen sich indessen als reines Grannlationsgewebe. 
Eine nunmehr probeweise eingeleitete Schmiercur (im Ganzen 36,0) 
blieb ohne jeden Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Die Granula- 
tionen wucherten immer wieder Üppig nach und zeigten Neigung zu 
Verwachsung. Eine Betheiligung des Mittelolirs fand nicht statt. 
Der Process überschritt das Gebiet des knorpeligen Meatus nicht. 
Patient besnebte die polildimsebe Sproebstunde sebr unregelmässig, 
Tenebob oft den Verband, mit welebem ein Röbreben zur Verblltnng 
der YerwachsuDgen im Meatus befestigt war, und blieb endlich ganz 
aus. Erst im November 1888 erscheint Patient wieder mit frischer 
Erkrankung des rechten Ohres. Hierbei zeigt sich der linke 
Meatus in einer Tiefe von 5 — 7 Mm. narbig versclilossen, der Tra- 
gus fehlt, der Autitragus ist narbig nach vorn gezerrt, dadurch das 
untere Drittel des Helix gleichfalls vornüber gezogen, ebenso der 
Lobultts. Im reebten Ohr waren 10 Tage vorher b^ Aufstehen 
vom Hittagsseblaf steebende Sebmerzen empfunden worden nnd es 
entleerte sieb eine schmierige Hasse, welche Patient mit Herings- 
milch vergleicht. Bei den ersten Untersuchung war die ganze 
Concha geschwollen, leicht geröthet und schmerzh^^ft für Berührung. 
Ein scharf umschriebener Abschnitt der Concha rings um den Meatus, 
nach oben vom Anthelix, nach hinten vom Helix begrenzt, war mit 
graaweissen nekrotischen Hautfetzen belegt; der Meatus zeigte bis 
in eine Tiefe Ton etwa I Cm. denselben Znstand, die tieferen Ab- 
sehnitte des Gebtfrgangs, sowie das Trommelfell waren normal. Nadi 
Abtragung der nekrotiseben Gntis traten Granulationen zu Tage, die 
Vernarbnng erfolgte binnen einigen Wochen mit nur mässiger Ver- 
engerung des Ohreiugangs. Die Atresit^ des linken Ohres wurde 
in dieser Zeit durch Ausschneiden des Nar beuge webes gehobeoi doch 
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entzog sich Patient vorzeitig der Behaudluog^ so daaa der Status 
quo ante wieder eingetreten ist. 

In den Jahren 1887 und 1888 erkrankten in unregelmSlssigen 
ZwnBebenr&nnien Terschiedene Hantstellen am Stemnm, an der Cla- 

vicnla, an der Wurzel des Penis, am Hals und Im Gesicht in der 
geschilderten Weise, doch war nie Gelegenheit geboten, den Beginn 
der Hantaffection ärztlich zu bfobachten. f^eit etwa 2 Jahren sind 
keine neuen Hautstellen ergrilion worden, im Herbat 1889 erkrankte 
znm dritten Male das rechte Ohr an der alten Stelle. 

Im Mai 1889 erlitt Patient eine linksseitige Hemiplegie , von 
der er sieh bis anf leichte SehvXche des linken Armes erholt hat 
Die Nephritis wnrde erst in jtingster Zeit geftmden. 

Von den sehr zahlreichen Narben ist nur eine 5 Gm. lang und 
ly* — 2 Cm. breit auf der rechten Wange keloid entartet; sie rtlhrt 
vom ersten Anfall her. Alle anderen Narben sind tiach, meist etwas 
eingesunken, blans, leicht auf der Unterlage beweglich. Fest ge- 
heüet und mit einem Substanzverlust des darunter liegenden Knor- 
pelB verbunden sfand nur die Narbe an der Nasenspitze nnd jene am 
linken Ohreingangr* 

Das Trommelfell ist rechts normal, die Taschenuhr, von 2 Meter 
Normalhörweite, wird bis 80 Cm. gehört, Politzer's Hörmesser und 
Flüsterspraclie bis 5 Meter, wohl auch weiter. Links wird die Uhr 
angelegt von der Concba und vom Processus aus vernommen, HÖr- 
messer dicht am Ohr, laute Sprache dicht, einzelne Worte bis 1 Meter. 
Eine kräftige f- Stimmgabel wird linke vor dem Ohr echwaeh gehört, 
yom Seheitel ans naeh links projicirt. 

Rinne's Versuch föllt links negativ aus. 

Ob die Hautafifection, die allerdings nach Allem, was beobachtet 
werden konnte, nicht wohl andere, als mit multipler acuter (reridi- 
virender) Hautgangrän be/eichnet werden kann, sich in je ler Weise 
mit dem von Doutrclepont') beschriebenen Krankheitsbild deckt^ 
ist zu bezweifeln. Abgesehen davon, dass die Prodrome und An* 
ftnge der emselnen Herderkrankungeu nieht znr Beobaehtnng kamen, 
mithin der Vergleich mit dem monatelang anf der stationären Klinik 
stndirten Falle von Doutrelepont fehlt, so wird auch die traumati- 
sche Ursache, der fieberhafte Verlauf Jeder Eruption, die gieich- 
mässige Vcrthcilung über Rumpf und alle Extremitäten hier vermisst. 
Es muss auch dahingestellt bleiben, ob die Auffassung Doutrele- 
pont's, als liege eine Abortivform von Herpes zoster gangränosus 
▼or, fbr vorliegenden Fall als sntreffend erachtet werden kann. Aehn- 
liehe Krankheitsbilder, allerdüigB meist jnnge aoAmisehe Mädchen 
betreffend, werden geschildert von A. Saugst er '^3, Isid. Nen- 
raann^), Kaposi^) und Leloir (ref. bei Doutrelepont). 

8. Politzer demonstrirt eine neue Serie von Lupcnpräparaten, 
an welchen die anatomischen Verhältnisse und die path elegisch - 



1) Vierteljahrschrift f. Dermatolog. u. Syph. 1886. Bd.XHI. S. 179. 

2) Ebenda. 1881. 8.665. 

3) Ebenda. 1882. 8.536. 
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anatomischen Veränderuugen des äusseren Atticus^ der 
Trommelhöhle und des Prussak'schen Raumes zur Ansicht 
gehuigen. 

Naoh elnigeii einleitenden Bemerkungen Uber die Wichtigkeit 

der im äusseren Atticus sich abspielenden, mit Perforation der Mem* 
brana Shrapnelli einliergelieiiden eitrigen Entzündungen werden an 
Frontalschnitten der Trommelhöhle vom Neugeborenen und Erwach- 
senen die normalen anaiomischen Details des Atticus ext. und des 
Frussak'schen Raumes besprochen und an 20 Präparaten die folgen- 
den krankhaften Veränderungen in den genannten Räumen demonstirt: 

1. eitrige EisndatpUiqnea im Haaehenwerke dee änsseren Attiena 
und im Prassak^schen Raum; 

2. Bindegewebsneubildung im Atticna ert. mit theilweiaer oder 
gänzücber Verödung desselben und des Prussak'schen Raumes; 

3. partielle und totale Yerwachflong der Shrapneirechen Mem- 
bran mit dem Hammcrhalse ; 

4. Huudkiellen Wucherung an der Auskleidung des genannten 
Raumes bei eitrigen Entzündungen; 

5. Perforation der Shrapneiradien Membran mit partieller oder 
oompleter Zerattfrung deraelben; 

6. Polyp im Attiena ext^ dnreh die perforirte 8hrapnell*8ohe 
Membran hervorwuchernd ; 

7. CholesteatombilduDg im äusseren Atticus; 

8. cariöse Einschmelznng des Margo tymp. bei chronischer lo- 
calisirter Eiterung im Atticus ext. 

9. Bildung eines vom äusseren Atticna znr oberen (Jehörgangs- 
wand fUhrenden Fiateigauges. 

Im Anaehluaa wird ein nenea^ yom Redner angegebenea, vom 
loatmmentenmachcr Reiner verfertigtes Instrument zur Ausspülung 
des Prussak'öclien Raumes und des Atticus demonstrirt, dessen Con- 
struction es geatnttct, mit derselben Hand, durch welche das Instru- 
ment durch die perlorirte Membrana Shrapnelli eingeführt wird, 
gleichzeitig auch die Injectiou vorzunehmen. Der hintere, aus Me- 
tall gefertigte Theil der Iigectionscanüle trägt an aeinem vorderen 
Ende ein dflnne8| elaatiachea, etwas naoh oben gekrttmmtea Rtfhreheni 
deaaen Einfübrnng keine Schmerzen verursacht. 

Um die Ausspülung des äusseren Atticus nach allen Richtungen 
zu bewirken, ist die Canlile in einem winklig zur Längsaxe desselben 
gestellten Handgriff fixirt, in welchem durch eine Kotationsvorricli- 
tung die Oaniile um ihre Längsaxe gedreht werden kann. Ein 
kleiner Gummiballou von der Grösse einer AYalluuss mittelst eines 
kurzen Scblaucbea mit der Oanttle verbunden, gestattet bei Compres- 
aion mit deraelben Handfläche, welche den Griff flzirt, die SptU- 
flttBaigkeit bei gleichzeitiger Beaichtignng dea Sehfeldea in den 
Prussak'acben Raum sn i^jieben. Das Instrument kann auch zur 
Sondirung des Hammerhalses und des Hammerkopfes benutzt werden, 
indem anstatt der Canlile eine dünne, leicht geknöpfte Sonde mit 
der drehbaren Axe des Grifl'es verbunden wird. 

Ferucr wird ein Etui mit einer Serie von kleinen scharfen Ldf- 
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fein von verschiedener Krümmung und GrOsfle TOfgezeigt, welche 

zum Auskratzen von Rauliigkeiten am Margo tymp., zur Entfernung 
kleiner Polypen und Granulationen aus dem Atticus und zum Her- 
ausholea cholesteatomatöser Muiaseu aus dem Frussak'schen Kaum 
dienen. Zum Schluss demontitrirt Kedner noch eine Anzahl makro* 
skopiacher Präparate dea bftntigen Labyrinths und des Trommelfella. 

9. Zanfal bespricht die Teelmlk der Trepanatlen des Free, 
nastoid. nach Sttster^sehen Grundsätzen. 

Der Vortragende erklärt, dass wir uns den Anregungen Küster 's 
nicht verschliessen dürfen, um hinlänglich statistisches Material -aw 
erhalten zur Entscheidung der Frage der zweckmässigsten Opera- 
tionsmethode — ob wir an der bisher Üblichen Sch war tze 'sehen 
Methode festhalten, oder nach KU st er 'sehen Principien operiren 
sollen, oder ob bei gewissen Füllen die eine, bei anderen Fällen die 
andere Methode sweckmässig sein wird. Nach des Vortragenden An- 
sicht dürfte bei acuten Fällen nur ausnahmsweise die Küster'sche 
Methode zur Anwendung kommen. ITier werden wir wie bisher mit der 
Sch wart ze 'sehen Methode in der Kegel auskommen; die Küster- 
sehe Methude wird jedoch ihre Leistungsfähigkeit besonders bei den 
chronischen suppurativen Mittelohrentzündungen, insbesondere bei 
den Cbolesteatomen entfalten. Es unterliegt keinem Zweifel^ dass 
der von Kfister proelamirte Grandsata, ancb bei der Trepanation 
des Proß. mastoid. den Krankheitsherd im Knochen möglioJuBt breit 
zu eröffnen, um unter Führung des Auges alles Kranke zu entfer- 
nen, als ein chirurgis'l! :illgemein gültiger Grundsatz auch hier für 
durchaus richtig anerkannt werden muss; denn nur so können wir 
hoffen, ohne langwierige Nachbehandlung binnen kurzer Zeit eine 
dauernde Heilung an ^elen, nnd dieses Ziel sind wir verpflichtet 
ansustreben. 

Der Vortragende hat lusher 14 dnrohgehends chronische Fälle ope- 
rirt, über deren Heilnngsresnltat er bei der Kürze der Zeit noch nicht 
endgültig abschlieRsen will, nur so viel will er erwähnen, dass er in 
einigen seiner Fälle, wenn auch nicht Miss-, so doch unvollständige 
Erfolge zu verzeichnen hat, welche jedoch nicht der Methode als 
solcher zur Last fallen können, sondern, wie er glaubt, der unvoll- 
ständig technischen Durchführung, wie das ja bei den ersten Ver- 
snchen nicht sn vermeiden ist Der Vortragende hält sich daher fttr 
verpflichtet, seine Erfahrungen bezüglioh der Operationstechnik mit- 
zutheilen, insbesondere darauf aufmerksam zu machen, wodurch ein 
vollständiger Heilungseffect gefährdet werden kann. Als der wich- 
tigste und schwierigste Theil hat sich ihm ergeben die vollständige 
lieiniguug der eigentlichen Faukenhöhle. Bei der Tiefe, in der 
dieser Theil des (^erationsfeldes gelegen ist, bd den mannigfaltigen 
grösseren nnd kleineren sinns* und recessosartigen Vertieftingen und 
Ausbuchtungen kann es leicht geschehen, dass eins oder das andere 
Gehörknöchelchen, oder ein Rudiment derselben, oder Meisselspäne 
sich dort verbergen, beim Austupfen tiefer Juneingepresst werden und 
der Aufmerksamkeit entgehen können. 

Der Vortragende operirte bisher in folgender Weise : „Er bildet 
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einen dreieckigen Lappen, in dessen Breite sich die Ohrmuschel mit 
dem knorpeligen Gebörgang befindet, indem er den Haut- und Periost- 
schnitt TOD der Spitze des Proc. mastoid. bis in die Höhe der oberen 
Wvnsel des Proc lygromttiena und dmaf aenkrecht Iftngs der letz- 
teren bis nahe sud vorderen Bande der Mnsehel führt 

Ablösung des Periostes mit dem Raspatorinm nnd gleichzeitige 
LAfllösun^ des meinhranfisen Theüps der hinteren knöchernen Gehör- 
gaugswand ; auf diese Woiae wird das Operationsfeld am besten frei- 
p:elef,'t und besonders das Arbeiten mit der Ltter'schen Zange, von 
der Vortrageuder bei der Operation einen umfassenden Gebrauch 
maeht) bis sn einer gewissen Tiefe wesentlich erleichtert. Sind 
Fisteln an der inaseren Wand dea Proe. mastoid. oder an der hin- 
teren Wand des Gehdrgangs vorhanden (was in den meisten Fällen 
des Redners der Fall war), so wird die betreffende Fistel mit dem 
Meissel so prwejt^»rt, dass djf» eine Branche der Ltler'schen Zange 
darin Kaum hat, und nun wtrilcii mit der Liier sehen Zange alle 
unterminirten Knochenräuder und auch die hintere Gehörgangäwaud 
abgetragen, so dass jetzt schon der grdsste Theil des Krankheits- 
herdes (eingedickter Eiter, Cholesteatom^ Granulationen) blossgelegt 
ist nnd llbersehen werden kann. — Nnn folgt der wichtigste Act 
der ganzen Operation, die Blosslegung der Paakenhöhle und deren 
exacte Ausräumung. Um in die Tiefe einen besseren Einblick zu 
gewinnen , entfernt Vortragender auch den membranösen Theil der 
hinteren knöchernen Gehtfrgangswand. 

Für die Wegnahme der hinteren oberen Wand des knöchernen 
Gehörgangs eignet sich bis an einer gewissen Tiefe auch die ge- 
wöhnliche Lfler*8che Zange. — Zur Wegnahme der innersten Partie 
des unteren Blattes des Uorizontaltheiles der Schuppe, welclies zugleich 
die äufssere Begren^^nüi: des Atticus extcrnus rPolitzcr) bildet und 
an dessen innerer Flache das llammnr-Ambossgclenk sich betindet, 
benutzt Vortragender eine i^erade sclilanke Liier'sche Zange, mit der 
es gelingt, diesen Theil mit eiuem Schlage wegzukneipen. Damit 
ist anch die Höhlung, in der das Hammer-Ambossgelenk liegt» bloss- 
gelegt , und es tritt nun die hochwichtige Aufgabe heran , Hammer 
und Amboss oder deren etwa noch vorhandene Rudimente, sd es mit 
der Pincctte oder mit dem scharfeu Löffel, zu entfernen. — Um eine 
etwa noch vorhandene Verbindung des Amboss mit dem Sto??bfigeI 
zu lösen, kann mau auch früher mit einem Tenotom vom Antrum 
aus die Durchschneidung vornehmen. — Höchst beruhigend für einen 
gttnstigen Operationserfolg ist es, wenn man Hammer nnd Amboss 
aufgefunden nnd entfernt hat, das Fehlen des einen oder des anderen 
Gehörknöchelchens schliesst nicht ans, dass es in irgend einem Theil der 
Paukenhöhle, z. B. in dem knöchernen Theil der Tuba oder anderswo 
versteckt ist. — Am gefährlichsten in dieser HeziehTing erscheint 
Vortragendem der recessusartige Raum zwischen dem Zugang zur 
Nische zum runden Fenster, der hintersten Partie des Bodens der 
Paukenhöhle und der hinteren und äusseren Wand derselben. — Ist 
die innerste Partie der hinteren oberen Gehdrgangswand abgebrochen, 
so bildet die hintere inssere Wand der Pankenhühle einen Vorspmng, 
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welcher den beschriebenen Recessus mehr oder weniger verdeckt, dort 
hineingefallene Knochensplitter verhüllen und ein gründliches Aus- 
kratzen dieses Raumes erschweren oder verhindern kann. In der 
Knochenmasse dieses Vorsprunges befindet sich der absteigende Theil 
des Faloppi'scfaen Kanals. — Wollte man sich diesen Becessos ▼oll- 
ständig ft'eilegen, so mflsste dieser Knocbenwulst abgemeisselt wer- 
den; doeb droht dann die Gefohr, den Faeialis in seiner ganzen 
Dicke zu durchschlagen." 

Tn einigen Fällen des Vortragenden ist es vorgekommen, dass 
beim Auskratzen mit dem scharfen Löffel der Facialis blossgelegt 
wurde und dass mau seine Keaction sowohl durch Berührung mit 
dem scharfen Löffel als mit dem Fingernagel herrormfen konnte. 

Das Anskratien aller Hoblrtlnme mit dem scharfen LOffel, wosn 
grSssere und kleinere verwendet werden müssen, mnss systematisch 
Torgenommen werden, besonders bei Cholesteatom, und bestrebte 
sich Vortragender, besonders im letzteren Falle, den Knoclien so zu 
säubern, daas er allenthalben mit glatter gelber Obertiäche zu Tage 
trat. — Da bei Cholesteatomen selbst zurückbleibende Epidermis- 
seilen Keime IBr EpidermisinBeln abgeben können , so hat Vortra- 
gender versucht^ noch fiberdles alle offenstehenden Rftnme mit dem 
Paqoelin aosanbrenuen. 

Die äussere Wunde wird dann, ohne ein Drainagerohr durch- 
zuführen, vollkommen vernäht. Ein Drainrohr erscheint aus dem 
Grunde nicht nothwendig, da bei dieser Operation alle Räume (die 
pathologische Höhle im Innern des Proc. mastoid., das Antrum^ die 
Paukenhöhle und der Gehörgang) breit miteinander eomnranldren, 
eine Secretstannng wegen der Tiefiage des Aasseren Gebdrgangs 
nicht eintreten kann und der letstere gewisserniaassen selbst aU 
Drainrohr functionirt. — Doch kann man immerhin noch im äusseren 
Gchoro::ing selbst ein Prainrohr einführen, für gewöhnlich reicht 
jedoch ein eingeführter iStreifen Jodoformgaze aus. 

Schliesslich glaubt Vortragender seine Ueberzeugung dahin aus- 
sprechen zu sollen, dass wir uns durch die Schwierigkeiten der Ope- 
ration nnd den einen oder anderen onbeMedigenden Erfolg nicht 
abschrecken lassen sollen, sondern bestrebt sein müssen, die Opera- 
tionstechnik, soweit es überhaupt noch möglich ist, anf Grnnd der von 
Küster proclamirten Principieii und der von ihm angegebenen Ope- 
rationsteclinik immer mehr zu vervollkommnen, da wir nur auf diesem 
Wefj-e hoffen können, bei chronischen Fällen eine rasche vollständige 
Heilung ohne langwierige Nachbehandlung zu erzielen. 

In der Discnssion fragt Politser, ob bei dieser Operations- 
weise, namentüch nach Abtragung der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand, nie Oehörgangsstenose eingetreten sei. In ZaufaPs 
Fällen ist das nie geschehen; es hat nu» Ii die Hörschärfe, die aller- 
dings schon vor der Operation zumeist recht mangelhaft -war , nicht 
besonders unter dem Eingriff gelitten. Ja er meint, uims luan ^icb, 
im Falle nur aseptisch gearbeitet wird, auch vor Eutfernuiij^ des 
Steigbügels dabei nicht allsnsehr an sehenen brauche. 

Politser schliesst daran die knrae Mittheilnng eines Falles^ in 
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dem za bestehender chronischer hiiisntietende acnte Mittelohrent* 

Zündung durch Granulationsbildun^ ihn zwang, das Mittelohr auszu- 
räumen. Nachdem er mit scharfem LötTel alles Krankhafte, Hammer 
und Amboss entfernt hatte, heilte die Eiterung schnell, and nun 
hurte Patient sogar viel besser, als vor Einsetzen der acuten Ent- 
zündung. 

An Zanfars Bemerkung anknüpfend, dasB bei CSiolesteatom 
Seh wartze 'sehe Metbode der Antnuneröffnong im AllgemeiiiMi nlebt 

befriedigende Resultate gebe, dass also diese Fälle nach Küster 
operirt werden sollten, bemerkt K iesselbach , dass seine Resultate 
auch jetzt schon gute seien. Er hat, wie Seh war tze empfahl, bei 
Cholesteatom stets den Operationskauai offen gehalten, um so Keci> 
diven leicht beikommen zu können. 

Bezold fand, dass, wenn nach Antrumeröfihung das Choleste- 
atom reeidivirt, der Proeeas dann viel nngefiUirlielier TerUlnft. In 
einem derartigen Falle traf er die Hassen im alten Operationslüuial 
an, diebt unter der Haut liegend, so dass sie leieht za entfernen 
iwiren. 

Rezfldich der Natur des Cholesteatoms hat Kirchner eine 
wichtige jBeobachtnng gemacht. Bei der Untersuchung mikroskopi- 
scher Präparate sah er die cholesteatomatösen Massen tief in die 
Hayers'schen E^anäle eindringen. Es hat danach ganz den Anschein, 
als wenn das Cholesteatom Icrebsartig seine AnsÜiifer in den Kno- 
chen vorschiebt 

10. Politzer, Ein Fall Ton sabduralem Abscess. 

Ende Februar IS90 wurde in seine Klinik ein 10 V2 jähriges 
Mäf^'fien sr^hracht , das bei bestehender rechtsseitiger chronischer 
Mittelohreiterung mit Polypenbildung fieberhaft erkrankt war und 
die schwersten Himsymptome darbot. Eine Differentialdiagnose zwi- 
schen Meningitis und Hirnabscess konnte nicht gestellt werden, da 
LKiminngen fehlten. Das Kind war bewusstlos. Trots der anscbei- 
nend trostlosen Lage wurde nun auf der ehimrgiBchen Klinik nach 
Politzer 's Angaben zunächst der Warzen fortsatz und dann ober- 
halb desselben die Schädelhohle eröffnet. Hier fand sich die Dura 
in weiter Ausdehnung diirnli Eiter abgehoben, verdickt, mit trriin- 
lichen Massen belegt. Der Sinus, den man sich durch Abtragen 
eines weitereu Knochenstttckes zugängig machte, war mit Eiter an- 
gefüllt. Nach gründlicher Entfernung alles Krankhaften und nachdem 
eine Function des Gehirns besflglich eines Abseesses ein negatives 
Resultat gegeben hatte, wnrde der Verband angelegt. Bereits am 
nächsten Tage kehrte das Bewnsstsein znrflck und jetzt ist die Pa- 
tientin nahezu geheilt. 

Zaufal hat vor Kurzem ganz dieselbe Operation gemacht. Die 
Tndication zur Erüüumig des Proc. mastoid. gab das Bestehen einer 
l^jslel und Klagen über Schwindel. Fieber, sowie ausgesprochene 
Hirnsymptome fehlten, so dass ein einfacher, ganz uucompUcirter 
Fkll vorzuliegen schien. Als Vortragender non mit Ltter*scher Zange 
in die Tiefe vordrang, strömten plötzlich colossale Massen Eiter her- 
vor. Die darauf hfai freigelegte Dnra zeigte sich über eine weite 
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Strecke hin verdickt mit Eiter beleget. Es wnrde dalier der ganze 
Proc mnstoid. weggenomnm, so dass schliesslich eine Knochenlfleke 

von 2 — 3 Qaerfingerbreite entstand. Beim Versuch noch weiter nach 
unten hin vorzudringen, trat plötzlich eine höchst profuse Blutung 
ein, die aber auf Tamponade sofort, stand. Es erfolgte in relativ 
kurzer Zeit Heilung. 

Körner referirt Uber einen ähnlichen ihm znr Beobachtnng 
gekommenen Fall (wird anderen Orts in extenso besebiieben werden). 

Zanfal ist der Ansicht, dass man snr SIflIiemng der. Diagnose: 
ob Sinnsthrombose, Meningitis» Hirnabscess vorliegt, den Sinns frei- 
legen, eventuell punctiren kann. 

II. Schubert, Demonstration Ton Prliparaten in Glycerinleim. 

Derselbe legt Präparate des Trommelfells und Labyrinths vor, 
welche zwischen einer Glasplatte und einem Uhrglas in Glycerin- 
leim eingebettet sind, nach einer von Priestiey Smith ftlr Con- 
servirnng nnd Demonstration von Bnlbnsschnitten angegebenen Me* 
thode. Es können sowohl frische, als beliebig gehärtete, sowohl 
ges'V^tfi wie entkalkte . in Celloidin einj^ebettete und mit Mikrotom 
geschnittene und ^tlurbte Präparate hierzu verwendet werden. Das 
zur GlycerinleimeinbetiiiJig bestimmte Präparat wird erat einige Stun- 
den in Glycerin gelegt, dann sorgsam mit Fliesspapier von allem 
flberflflssigen Glycerin befreit. 

Die zur Einbettnng Tcrwendete Hasse besteht ans 1 Theil fran- 
zösischer Gelatine (die beste ist von Coiqnet&Co., Paris), 6 Thei- 
len Glycerin und G Theilen Wasser, mit geringem ZiiR:it? von Karbol- 
säure. Die Mischnn^- mnss so lange im Heisswassertrichter ültrirt 
werden, biü bie ganz klar ist. Für die Einbettung wird der Gly- 
cerinleim im keissen VVasserbade verüüssigt und damit ein Uhrglas 
gefällt, in welchem man anm das Präparat nach Wunsch orientirt 
hat Wird das Ganze dann mit einer Glasplatte bedeckt, die bis 
mm Starrwerden des Leims fest angedrückt bleibt, dann bedarf es 
nur der Reinigung von übergeflossenem Leim und der Fixirung des 
ührschälchens mit einem Asphaltring zur grösseren Sicherung. Das 
Präparat ist dann von allen Seiten sichtbar und der Liipenhetrach- 
tung zugängig. Um Luftblasen zu vermeiden, thut mau guL, die 
Leimmasse etwas stärker zu erwärmen, als znr VerflässiguDg nöthig 
ist, nnd trotz aller Vorsicht etwa entstandene Bläschen mit heissen 
Nflideln anzustechen. 

Die Vortheile der Methode kommen insbesondere bei frischen 
Präparaten mit Weichtheilen, z. B. Labyrinthwaud der Paukcnliolile 
mit Tube oder innerer Ansicht des Trommelfells mit Hammer, Amboss 
und Chorda uud mit Lriialtuug der Tuba zur Geltung ; doch geben 
auch gehärtete nnd in Celloidin geschnittene Labyriuthpräparate, 
insbesondere wenn man Tor der Einbettung das Celloidin mit Alkohol 
und Aether aus den Hohlräumen des Labyrinths extrahirt, sehr über- 
sichtliche Bilder, in denen die Weichtheile des Labyrinths der Lupen" 
betrachtung zugäogig sind. 

Nach Schluss des wissenschaftlichen Theiles der SitzuriL: gelit 
man sofort über zur Berathung des von der Vereinigung uorddeut- 
Axehiv f. OknalMUlniDd«. XXX. Bd. 20 



Digitized by Google 



296 XXIV. BURKHARDT, Bericht über die X. YersammluDg u. s.w. 

Seher Ohreninte eiogebnditen Antrags: ,,E8 mögen sich heideYer- 
einigwigeB yon OhreniizteD^ norddentaehe und BOddevtaeh-iehweiEe- 

riscbe, verschmelzen and aufhellen in einer sn gründenden Dentidien 
Gesellschaft für Otolo^ie und Rhinologie." 

W a 1 b befürwortet als Delegirter der norddeutschen Vereinigung 

diesen Antrag-. 

Nach längerer Discussion wird eiDstimmig folgender Antrag 
PolUser*s angenommen: Die Vereinigung befreundeter sfld- 
dentsoher und sebveiserisoher ObrenKrste spricht den 
Wunsch ans: dass eine otologisch-rhinologisehe Qe- 
sellschaft aller deutschredenden Aerzte gegründet 
werde; dass in dieser Gesellschaft eine Fusion der 
Vereinigung befreundeter süddeutscher und schweize- 
rischer Ohrenärzte, sowie der Vereinigung der nord- 
deutschen Ohrenärzte stattfindet; und dass zur Grün- 
dung dieser Gesellschaft alle deutschen Aerste bei- 
tragen, die sich um unsere Spctcialwissensehaft yerdient 
gemacht haben. 

Als provisorisches Comit«' , dem es obliegen soll, die vorberei- 
tenden Schritte zu tbun, werden gewählt die Herren: Politzer 
Bezold, Walb. 

Beim Schluss der Sitzung spricht Zaufal dem Vorsitzenden 
Schubert den bersüchsten Dank der Yersammlung aus. 
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1. 

K. Bttrkner, Atlas von Beleuchtungsbildern des 
Trommelf elU. VIII cbromolithograph. Tafeln. Zweite, 
y erbesserte Auflage. Jena 1890. Verlag von Gustav Fiseher. 

Baiproolien tod 

Dr. Xonis Blaiu 

Die Thatsache, dass von dem Atlas Bttrkuer's bereits 
3 Jabre nacb seinem Ersobeinea eine zweite Auflage notbwendig 
geworden ist, liefert einen genflgendea Beweis für den Werth 
und die Branobbarkeit desselben. Aneb diese zweite Auflage^ 
welebe auf Grund der an einer Anzabl von Abbildungen voige- 
nommenen Umgestaltungen mit Beebt eine verbesserte genannt 
werden kann, zdebnet sieb dnieb die Beiebbaltigkeit des Ge- 
botenen und die, soweit eine solebe Überhaupt zu erreieben, Natur- 
treue der Trommelfellbilder aus, und das bei dnem Preise, der 
die Ansehaffkmg des Werkes in den weitesten Kreisen ermöglicht 
Katttrlieb werden solebe Abbilduugeu niemals im Stande sdn« 
einen Ersatz fttr das Studium am Lebenden zu bieten, allein sie 
kimnen sehr wohl daza dienen, das einmal Gesehene in das 
Gedächtniss zurückzurufen und andererseits die Aufmerksamkeit 
schon vorher auf die in JictracLit kümmcnden Momente hinzu- 
lenken. Der Atlas sei in seiner neuen Gestalt gleichfalls dem » 
ärztUchen Publikum empfohlen. 
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2. 

A. Schwendt, Die angeborenen Versohlttsse der 
hinteren Nasenöffnnngen und ihre operative 
Behandlung. HabilitationsBehrift. Basel 1889. 107 Stn. 

und 7 Tafeln. 

Besprochen tod 

Dr. Louis Blau. 

Vorliei;cntle Arbeit zerfällt in eine kurze historische Einlei- 
tnii;^, eluen teratologiscben Theil, eine Autzähiung der bis jetzt 
vcröttcntiicliteu einschlägigen Beobachtungen (S teratologische 
und 24 rhinologische , unter letzteren 1 eigene) und in einen 
klinischen Abschnitt. Ais Besaltat werden die folgenden Sätze 
an%e8tellt: 

1. Die angeborenen Versohlüsse der hinteren NasenOffiiangen 
beruhen auf sehr verschiedenartigen anatomischen Verhältnissen, 
welche auch anf verschiedene Weise zu Stande gekommen sein 
mtlssen. 

2. Angeboren komm^ sowohl ans Weichtheilen bestehende, 
als auch namentlicfa knOcheme Verschlüsse dieser Oeffianngen 
vor. Bei den ersteren verlaufen die Diaphragmen snweilen hmter 
den Ghoanen und hinter der Tabenmttndnng , bei den letzteren 
sind dieselben theÜB innerhalb der Nasenböhlen gelegen. 

3. Angeborene Atresie der huteien NasenOfinnngen kommt 
einestheils bei Honstris, anderentheils bei lebensfähigen, im Uebri- 
gen vollständig oder annähernd wohlgebüdeten Individnen vor. 
Der knOeheme Veischlnss ist in beiden £1Ülen der häufigere. 
Aneb bei den erwähnten Monstris sind meistens pritformirte Ghoa- 
nen oder, bei ein&eber Nasenhöhle, eine piälbrmirte Choane 
(ohne Vomer) vorhanden, welche durch verschiedenartige Dia- 
phragmen verschlossen sein können. Es giebt aber auch Fälle, 
bei denen keinerlei Choaneubildung uachzuweiseu war und die 
iSaöenhöhle entweder vollständig verschlossen gefunden wurde 
oder nach besonders kurzem Verlauf blind endigte. 

4. Unter den Monstris, deren Nasenhöhlen nach hinten un- 
durchgängig waren, gehören nachweislieh die meisten zu den 
Cebocephalen. Bei einigen anderen fehlt der Zwischenkiefer voll- 
ständig; dieselben wurden von Kund rat aus Aualogie mit an- 
deren Fällen, welche sich desgleichen durch Defect des Zwischen- 
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kiefeiB ansBeiehneteo tud dabei nachweiBlieh keinen Riechnerven 
hatten, zn den Arhinencephalen gerechnet 

5. Unter den lebensfähigen Individuen , deren Nasenhohlen 
nach hinten blind endigten, war der knOcheme VerflchlnsB der 
bftnfigBte. Unter den letzteren sind wiedenun die Hehrzahl typische 
Falle, deren erste genaue Beschreibiing whr Emmert verdan- 
ken nnd deren rhinoskopisches Bild zuerst durch Zanfal's und 
V. Sch rötter's Untersucbangen bekanntwurde. Nach den bis- 
heri^^en Erfahrungen scheinen bei diesen typischen Fällen die 
doppclseitig:en und die rechtsseitigen Verschlusse häufiger zu sein, 
als die iinlisseitigen. Diese einander sehr ähnlichen Fälle haben 
durch den elgenthUmlichen Bau ihres Gaumens eine gewisse Ver- 
wandtschaft mit einigen der vorher erwähnten Missbildungen. 

6. Die Aceommudationsfähigkeit des menschiichen Organis- 
mus an die cougenitale Atresie der Choanen ist so gross, dass 
bei dem Kindesalter entrückten Individuen kein wesentliches Be- 
dörfniss vorhanden ist, von ihrem Leiden befreit zu werden. Für 
das Leben gefahrbringend ist, auf Grund der Störungen in der 
Kespiration und der Ernährung, die Atresie nur unmittelbar nach 
der Geburt und im Säuglingsalter. Daher werden die schönsten 
und erfolgreichsten Gnren dieses Leidens in Zukunft der Fttdia- 
trik gehören. 

7. Der Geruchssinn wird bei diesen typischen Fällen nach 
wohlgelnngener Operation nur unvollständig oder gar nicht wie- 
der hergestellt (Anomalien des Riechnerren?). Der Geschmacks- 
sUm kann bei yoUstündigem Fehlen des Gemchs relativ gut 
aasgebildet sein, 

8. Bei congenitalen kndchemen Versdilflssen ist nach Vor- 
nahme eber Operation ein Reddiv noch viel mehr als bei con- 
genitalen WeichtheÜTerschlllssen an bedrohten. Eme ISngere 
Nachbehandlung mit Danercanlllen ist für erstere FlUle nner- 
IfiSBlieh. 

9. Die Operation selbst kann mit Htllfe emes Troicarts» des 
Heissels oder bohrerartiger Instrumente oder auf galyanokansti- 
schem Wege ausgeftthrt werden. Letateren FWes wttre die Ebi- 
ftthrung des Brenners durch den Nasenracbenrattm unter Leitung 

des rhinoskopischen Spiegels derjenigen durch die Nasengänge 
vorzuziehen. 

• 
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3. 

TransactioiiB of the «merican otological Bociety. 
XXII« aoinial meetiiig. Vol. IV. Part 3. 18S9. 

Dr. Loais BUb. 

1. Randau» Ferfaration der Membrana Shrapnelli. 
Verfasser maeht anf das relativ häufige Vorkommen cUeser Per- 
forationen aufmerksam und beschreibt 20 eigene Beobachtungen, 

welche er innerhalb kurzer Zeit zu sehen Gelegenheit hatte. 
Danmter war 12 mal die Membrana flaccida allein durchbrocbcD, 
6 mal land ijich ausserdem noch am eigentlichen Trommelfell 
eine, und zwar gewflhnlich umfangreiche i'erforaLiün; 2 mal waren 
hier Narben vtnhauden. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen und .)5 Jahren (<> Fälle unter 1 ü Jahren). 7 mal 
zeigte sich das rechte Ohr, lOmal dat* linke und 3 mal beide 
Ohren betroffen. Aul" die beiden Geschlechter vertheilte sich das 
Leiden in gleicher Weise. Bezüglich der Pathogenese spricht 
sich Ran da 11 gegen die von Walb geäusserte Ansicht, speciell 
gegen da«i Vorkommen einer Oeffnnng am oberen Pole des Trom- 
melfells (Foramen Kivini) unter normalen Verhältnissen aus. 

2. Wilson, DreiFälie von Otitis media purulenta 
mit tödtlichem Ausgang. Die beiden ersten Beobachtungen 
waren solche von acuter Mittelobreiterung, in welchen der Exitus 
letalis bereits ca. 2V2 Wochen nach Beginn der Krankheit unter 
cerebralen Symptomen erfolgte. Das eine Mal wurde die Seo> 
tlon gemacht und eine pnrulente Meningitis an der Basis cerebri 
gefnnden ; die Eiterung hatte sieh von der Paukenhöhle aus durch 
das Labyrinth und den inneren Gebörgang nach dem Schädel- 
innem fortgepflanzt In dem dritten FUle handelte es sieh um 
eine rechtsseitige chronische eitrige IGttelohrentsttadung mit einer 
kleinen Perforation im oberen Theile des TrommeUells und Be- 
theiligung des Waraenfortsatzes. Die Section «gab hier einen 
Abscess in der rechten Kleinhimhemisphäre« welcher mit oner 
um£uigreichen subperiostalen Eiteransammlung an der äusseren 
HSlfte der hinteren FUlcbe der Felsenheinpyramide, sowie den 
angremenden Partien der Fossa idgmoidea in Zusammenhang 
stand. Der an diesen Stellen blossliegende Knochen war miss- 
fiu*ben und nekrotisch, desgleichen war die Anssenfläche des 
(operativ eröffneten) Warzenfortsatzes und ein Theil der Schläfe- 
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beiiiselitippe» feiner die hintere obere GebOigangswaiid vom Pe- 
rioBl enibiOflBt und dunkel gefilrbt. Eine Commnnieation zwischen 
der Pankenhöhle oder den Cellnlae maatoideae und dem AbBceaa 
in der hinteren SehSdelgmbe konnte nicht nachgewiesen werden. 
Der Sinng transvenniB verhielt sieh normaL — Li der deb an- 
scblieeBenden Diaenssion wurde anf die Sehwierigkeiten der Dia- 
gnose von HimabsceBBen animerlDBam gemacht, deren oft latente 
Entwicklung betont, sodann mehrere FSUe von operativer Ent- 
leeruDg des im Gerebrum angesammelten Eiters, allerdings nur 
mit Torilbergehender Besserung^ erwähnt und von Hand all ein 
Fall von spontaner Entleerung eines Hiniabscesses durch das Ohr, 
mit 1 Stunde später erfolgendem letalem AuR^^aug, beschrieben. 

3. Holt, Erworbener knö ehern er Verschluss bei- 
der Gehörgänge mit gutem Hör vermögen. Der Ibjähriire 
Patient hatte von seinem 7. — 13. Lebensjahre an eitrigem Äu»- 
flüS8 aus beiden Ohren gelitten. Bei der Untersuchung zeigten 
bich die Gehörgänge ungefähr in der Mitte ihrer Länge durch 
eine harte Masse verschlossen, tiber welche die Haut continuirlich 
von den Wandungen des Meatus aus fortzog. Trotzdem erwies 
sich das Gehör für die Sprache gut, so das.-; der Kranke einem 
stenographischen Cursus zu folgen im Stande war. Die Uhr 
wurde nur beim Aulegen an die Ohrmuschel, die tönende Stimm- 
gabel 90 Secunden lang, und zwar sowohl durch Luft-, als Kno- 
chenleitung vernommen. Ebenso wurde ein König'scher Klang- 
Stab beiderseits gehört. Verschluss der Ohren durch Andrücken 
des Tragus setzte die Hörfähigkeit herab. Die Annahme Holt 's, 
dass ein derartiger Fall noch niemals beobachtet und beschrieben 
worden sei, beruht natürlich auf Irrthonu Schon in der Dis- 
enssion theilten Theobald und Pomeroj ähnliehe Beobach- 
tungen mit; Letzterer bemerkte, dass der knöcherne VerschlusB 
nnr selten ein yollkommener ist, nnd erklärte steh gegen jeden 
operattren Eingriff in solchen El&llen. 

4. DerselbOi Aente katarrhalische Hittelohrent- 
ztlndnng, eomplieirt mit L&hmnng des Neryns faoialis 
nnd Aecommodationsparaljse anf dem gleichseitigen 
Auge. Im Anseblnss an zwei Beobachtungen, in welchen eht 
acuter FankenhOhlenkatarrh ohne besonders hervortretende Sym* 
ptome von Paralyse des Nervus facialis begleitet war, bemerkt 
Holt, dass die Obraffection als Ursache d«r Lfthmung des Ge- 
sichtsnerven Oftero flberseben und letstere dann Irgend einer an- 
deren Veranlassung, z. B. Erkältung u. s« w., zugesehrieben werden 
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mOohte. Bei dem dnen Patienten war anflserdem eine Lfthmung 
der ileoommodation anf dem entspreebenden Auge TorluindeD, 
welche sieb glelchieitig mit der Faoialisl&hmung wieder verlor. 
In F&llen Ton cbronisebw eitrige Bfittelobrentittndnng hat Holt 

mehrfach die genannten beiden Störungen nebeneinander gesehen, 
üliDC sich ihren Zusammenhang erklären zu können. 

5. Richey, Function der Binnenmuskeln des Ohres. 
Dieselbe besteht darin, dass sie das 'l'iornmelfell und die Gehör- 
kuochelchenkette in dem besten Spann ungsgrade erhalten, um 
die empfangenen Schallimpulpe auf das T^abyrinth zu übertragen, 
und ausserdem sowohl das letztere, als die Membrana tympani 
gegen die Einwirkung starker Lüftdruckschwankungen schützen. 

6. Knapp, Cysten der Ohrmuschel. Die für gewöhn- 
lich mit diesem Namen bezeichneten Tumoren gehören entweder 
der Gruppe der Othämatome an oder stellen leichte Formen von 
Perichondritis dar; dementsprechend können sich anch im weiteren 
Verlaufe bei ihnen alle Symptome der diffusen Knorpelhauteat- 
zttndimg einstellen. Von wirklichen QyBten der Ohrmneehel wer- 
den die Atherome lAnfiger beobachtet, während mOse Cysten 
nur sehr selten Torznkommen seheinen. Ein derartiger Fall wird 
von Knapp mitgetiieiltf betreffend ein 19 jähriges Hädeben, bei 
welebem in dem Winkel zwiseben Proeessns mastoidens und den 
oberen zwei Drittek der Obrmnscbel sieb ein nmeebriebener Tn- 
mor Yon der doppelten GrOsse einer Lambertanass Torfiwd. Der- 
selbe hatte sieb innerhalb eines Jahres ohne bekannte Uisaebe 
ond ohne Schmerz oder sonstige entzündliche Erscheinungen ent- 
wickelt, er stand mit dem Obrknorpel, sowie dem Periost des 
Warzenfortsatzes in fester VerbinduD^. Dagegen war die Haut 
ttber ihm verschiebbar. Bei der Operation gelang es, die Ge- 
schwulst in toto herauszuschälen; ihre Hülle war sehr dfinn, 
fleischfarben und halb durchscheinend, ihr Inhalt seröser Natur. 
Die Heilunp: erfolgte unter einem antiseptischen Verbände per 
primam' inteutionem, 

7. Richards, 2 Frille von traumatischer Ruptur 
der Membrana tympani. Ursache der Trommelfeilzerreissung 
war in dem einen Falle ein Schlag gegen das Ohr, in dem an- 
deren scheint die Ruptur eine directe gewesen zn sein^ erzengt 
durch eine 70n Seiten eines Arztes in den Gehörgang eingeführte, 
mit Watte umwickelte Sonde. Ort der Verletzung war beide 
Male der rordere untere Quadrant des Trommelfells^ ihre Form 
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die eines dreieckigen Loches mit gegen den Umbo geriehteter 
Spitae. Die Heilung erfolgte ohne Entsttndnng nnd £itening. 

8. Carmalt, Garcinom des Mittelohres. Wie in ver^ 
< sehledenen der bisher beobaehteten lUle war aneh hier dem 

Anftreten der malignen Nenbildnog eine lange Zeit (42 Jahre) 
dauernde Otorrhoe vorhergegangen. Die möglichst rollständige 
Entfernung der Wucherungen aus dem Gehörgang und aus dem 
Mittelohr nach Eröflfnuug des Processus mastoideus hatte nur 
einen vorübergehenden Erfolg. Todesursache wurde eine profuse 
Blutung aus der Oeffnung hinter dem Ohre, wahrscheiuiich durch 
Arroüion des Sinus lateralis verursacht. Keine Autopsie. 

9. Randall, Mehrere Fälle von Polyotie und ein 
solcher von Fistula auris congenita. Vichts Bemerkens- 
werthes. 

10. Sutphen, 19 Jahre langes Verweilen einer 
Erbse im Ohre ohne jedweden Schaden fllr das letz- 
tere. Der Fremdkörper war in Cerumen eingebettet; nach seiner 
Enti'ernung erwies sich das Gehör als nahezu normal. 

11. Kandali, Bemerkungen zur Anatomie des 
Trommelfells. Der Processus gracills des Hammers wandelt 
sieh den Beobachtungen Randairs zufolge nicht, wie man an- 
zunehmen pflegt, beim Erwachsenen stets in fibröses Gewebe um, 
sondern er findet sich oü erhalten und macht einen Tbeil dessen 
ans, was wir als vordere Trommelfellfalte sehen. Ferner be- 
hauptet Verfasser, dass die weissliehe Linie, welche wir bei emem 
dorobsiehtigeren Trommelfell als von dem Ende des langen Am- 
boBSsehoBkels nach hinten gehend erkennen, nicht dem hinteren 
Schenkel des Steigbflgeis, sondern vielmehr der Sehne des Hos- 
cnlus stapedius entspricht. 
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36. 

Lö'venhero, M, Les affections de Toreille dans la grippe. Commani- 
catiou iailu a la Boci6te de M^decine publique et d'Hygi^ne professionelle 
(Stoce da 22. Jtnvier 1890). 

Verfaaaer erweitert seine erste Pablieetion Uber InflaeDsa-Ofitis 
nnd berichtet, daae er unter seinen nnnmehr 52 Füllen nur 2 geliabt 

habe, welche einen ernsteren Charakter ud einen langsameren Ver- 
lauf gezeigt hätten. Diese beiden waren complicirt mit adenoiden 
Wucherungen im Nasenrachenraum , und bei dem einen von ihnen 
beobachtete Verfasser, was ihm unter den ersten 20 Fällen nicht 
vorgekommen war: une surface circulaire sanguinolente, 6videment 
le r^sidu d'une phlyct^ne crev^e spontan6ment. Lud ewig. 



37 u. 38. 

Baug, Rudolf (Manchen), Das künstliche Trommelfell und die zu 
seinem Ersätze vorgeschlagenen Methoden. München 18S9. 
43 Seiten. 

Dcrsi'U"', lieber die Organ isation sfilhigkeit der Scbaleubaut des 
Hühnereies und ihre Verwendung bei Transplantationen. 
HabiUtalionsschrift. Mttnchen 18S9. 72 Sdten. 

In der ersten der oben erwähnten Arbeiten bespricht Verfasser 
daä liiätorische und die verschiedenen Formen des künstlichen Trom- 
melfells, seine Wirkungsweise, sowie die Vortheile und Nachtheile 
seiner Anwendung, beiläufig ohne darttber etwas Neues mitsuibeflen. 
Alsdann geht er zn den Methoden Aber, welche vorgeschlagen wor- 
den sbid, um die TrommelfelllUcken zum definitiven Verschluss au 
bringen, und erwähnt 2 eigene Beobachtungen von erfolgreich aus- 
geführter Hauttransplantation, die eine einen Fall von persistenter 
Perforation nach abgolanfener Otitis media purulenta, die andere eine 
traumatische Trommel feliperforation nach Einstossen eines Strohhal- 
mes betreffend. Letztere wäre allerdings wohl auch ohne jeden Ein- 
griff geheilt. Die Bemerkungen Über die beste Art des Vencblusses 
Ton alten Oeifnungen im Trommelfell mit Hfllfe der Schalenhant des 
Hühnereies leiten au der 
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zweiten Arbeit ttber. In veleber die uhlreiohen einsehlägigen 

Cntersuchungen des Verfassers genau beschrieben werden. Dieselben 
bestanden erstens in der Tranaplantation von Schalcnhaiit auf Trom- 
melfelllücken beim Menschen, und zwar sowohl nach der älteren 
Berthold^schen, als nach der vom Verfasser an^eg-ebenen Methode; 
zweitens in der Transplantation von Schaleuhaut auf VVuudiiäciieu 
bei Meaacben und Thieren, ebeafalis 9«ch den beiden erwihoien 
Uethoden; drittens endlieh in der Implnntation Yon Sehalenhaut bei 
MeerBchweinchen und Kaninchen in eine durch Spaltung der Stirn- 
beut gebildete Tasche mit nachfolgender mikroskopischer Untersnchung 
der nach verschiedener Zeit vor sich gegangenen Verändeningen. 
Das Resultat aller dieser Verbuche läBSt sich dahin zusammenfassen, 
dasS; wenn die Schalenhaut mit der dem Eiweiss zugekehrten Seite 
auf die angefriscbte Tromnielfellllleke oder auf Wnnden gebracht 
wird^ im glinetigsten Falle nur eine relatiT feste Yerklebnng au 
Stande kommt Anders dagegen verbMlt sich die der Ealkschale 
angewandte Seite. Hier kann von dem benachbarten Gewebe ana 
sowohl eine Imbibition mit FlUssio^keit, als auch eine Einwanderung 
von Leukocyten in die Schalenhaut stattfinden, das Gewebe wächst 
direct in letztere hinein, wobei es in ihr zu einer immer reichlicheren 
und ausgedehnteren Gefkssbildung kommt, nnd sclüiesslich hört die 
Sehalenhant auf, in ihrer Eigenart weiter an eziatireny sie geht unter 
Verminderung ibrea Ge&ssgehaltes in Bindegewebe Über. Für die 
Praxis ergiebt sich aus dem Gesagten, dass die frische Schalenhaut 
des Hühnereies bei Befolprunj^ der angeführten Grundsätze (also Ap- 
plication mit der Schalenseite auf die Wnndfläehe, bei Perforationen 
der Membrana tympaui vorherige Anfrischung) ebenso wie jedes an- 
dere Transplantationsmaterial mit £rfolg angewendet werden kann. 
Spedell wird sie ala beatea Mittel aum dauernden Veiaehlnsa von 
kleineren oder mittelgroieen trockenen peraiatenten TrommelfelUttcken 
empfohlen. Blan. 



39. 

Politzer, Des atr^sies acquises du conduit auditif externe. 
GaiettedflBhdp. 1S89. Nr. II. — (Dasselbe in Wiener med. Woeheuaehrift 
1890. Nr. SO n. 21.) 

In dem ersten der mitgetheilten FUle, welcher vom Verfasaer 
durch 20 Jahre beobachtet worden ist, handelte es sich urspriinglioh 

um eine linksseitige Otitis media pnrnlenta mit Polypenbildung. 
Weiterhin erfüllten die letzteren den ganzen Gehörgang und durch 
Verwachsung mit dessen Wänden bildete sich, während die Eiterung 
cessirte, eine totale Obstruction des Meatus, so dass die äussere Ohr- 
tfffnuug nnr noch ala ein tob einer aehr dieken Epidermialage be- 
deektea Grfibeben ersehien. Anaaefdem hatte aieh Paralyae deaKerma 
facialis und totale Taubheit auf dem betreffend«! Obre eingestellt 
Die nach dem Tode vorgenommene Untersuchung ergab folgenden 
Befund. Der Gehörgang war vollständig von einer Bindepfewebs- 
masse ausgefüllt, weiche sich nach innen bis zur Paukenhöhle er- 
streckte und hier mit einer den oberen Paukeuhöhlenraum erfüllenden 
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Binde^ewebswncherimg znsammenhiDg« Der untere, durch Zerstörung 
eines Tbeiles der Pyramidenbasis erweiterte Abschnitt des CaTum 
tympani wurde von oholegteatomatösen Massen eingenommen. Vom 
Trommelfell und den Gehörknöchelchen Hess sich nichts erkennen. 
Die entzündliche Bindegewebswucherung griff auf das innere Ohr 
tlber einmal im Bereiche des unteren Theilea der knOchernen Vor- 
hofiswand und femer auf dem Wege dea CSanalis Fallopiae. Der 
Fallopl*Behe Kanal, der innefe Gehtfrgang, die Sohnecke and die 
vorderen zwei Drittel des Vestibulum, ebenso wie die vordere und 
horizontale Ampulle zeigten sich gänzlich von Bindegewebe erfüllt; 
ausserdem fanden sich in der hinteren Schädelgrube, in dem Räume 
zwischen der oberen Kante der Pyramide, dem Siüus traosversus 
und dem Foiamen occipitale, zwischen Knochen und Dura mater 
mehrere nnregeimässige Geschwfilste von der 0x9ne dier Haselttuag, 
die sowohl nnter sich, als mit der ans dem Inneren Gehttrgang her- 
answneherDden Bindegewebsmasse zusammenhingen. Der Sinus trans- 
Venns wurde durch diese GesehwttlBte, welche beittnfig ebenfalls 
auf? dichtem und hartem fibrösem Gewebe bestanden und in ihr^m 
Innern mehrfache, mit Detritus erfüllte Hühlen aufwiesen, compri- 
mirt. Warzeniortsatz sklerotisch. 

Der zweite Fall war dedgieichea eine Atresie dea äusseren Ge- 
hörgangs infolge von langjähriger Otorrboe, wafarBcheinlioh naoh einer 
ehroniaehea eitrigen Entaflndnng dea änaaeren Geharganga nnd der 
Oberfläche des Trommelfells mit massenhafter Granulationsbildung. 
Die Veränderungen fanden sich hier auf beiden Seiten und bestanden 
darin, dass der knöcherne Gehörg-anGr durch eine feste Bindeg^eweba- 
masse verschlossen war, mit einer trichterförmigen Vertiefung an der 
Mündung des Meatus. Das Hörvermögen war relativ gut. Bei der 
Untersuchung post mortem ergab sich, dass die erwähnte Binde- 
gewebamaase anasen von einer demlieh starken Epidermislage Uber* 
sogen wnrde, an welehe sieh nadi innen annicbst ein ans sehr feinen 
nnd dichten Fasern zusammengefegtes Ctowebe mit sparsamen Ge- 
issen schloss. Weiter nach innen bis zum Trommelfell dagegen 
erschien das Gewebe wenig consistent, es enthielt zalilrcichc, aus 
dilatirten Gefässen hervorgegangene Hohlräume, fercei Gruppen von 
verfetteten und pigmentirten Zellen, freies Pigment und von Epithel 
ausgekleidete Cysten. Der vorderen Gehörgangs wand haftete die 
nengebildete Bindegewebsmasse inniger, als der hinteren an, auch 
war aie mit den vorderen nnd onteren Partien des Trommelfells ver- 
wachsen, während entspreehend dem hinteren oberen Quadranten 
sich zwischen beiden ein freier Raum vorfand. Das Trommelfell 
selbst war stark trichterförmig nach innen gezogen und der I.aby- 
rinthwand der Pankenliöhlo adhärent; das bleiche galt von deui 
Hammergriff, der ausserdem in seinem mittleren und unteren Drittel ^ 
aus seiner Verbindung mit der Hembtaaa tympani losgelOat war. Im 
Uebrigen verhielten sich die GehOri^nOehelcheni die PankenbtfhleB 
nnd speeiell die Fensterregionen normal. Blan. 
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40. 

0/e BuU (Chtk^Kah)f Die Behandlung der Nekrose und Garies des 
Schl&fenbeins vermittelst Säuren. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1890. 
Bd. XX, 3u.4. S. 175; Arcbives of otology. 1889. XVIIl, 2. 

Verfasser empfiehlt die lorale Application von Säuren, um im 
Gehörgang oder in der PaukcLh »lile beündliche Sequester zu ver- 
kteinem oder noch festsitzende nekrotische (bezw. cariüse) Rnocbeo- 
Partien zu entkalken und siir Besorption zn bringen. Am meisteD 
leistet in dieser Besiehnng die Salssänrey dann kommt die Salpeter- 
säure, hierauf die PhosphorBäure, während Schwefelsäure und schwe- 
felige Sänre sich ziemlich anwirksam erweisen. Als störendes Moment 
kann bei tief sitzendeTti und in Continuität befindlichem Knochen die 
entzündliche Schwei luiig^ des letzteren in Betracht kommen, welche 
sich besonders bei den intensiver wirkenden Säuren einstellt; daher 
es rathsam ist, hier zuerst die Phosphorsäure oder nur schwaohe 
SalpetersäarelOsnngen in Oebraucb sn ziehen. Die Applioation ge- 
schieht in grösseren Interyallen Termittelst eines Glasstäbchens oder 
eines mit der Säure getränkten Wattebäuschchens, welches gegen die 
kranke Stelle gcdrfiekt wird und 24 Stunden im Ohre liegen bleibt. 
Die Concentration beträgt bei der Salzsäure 2 — 4 Troc., bei der Sal- 
petersäure 4 Proc. Mehrere Krankengeschichten, welche den Nutzen 
der geschilderten Methode illustriren sollen, sind der Arbeit bei- 
gegeben. Blan. 



41. 

Treitel (Berlin), lieber die Krkrankungen des Gehörorgans bei 
Tabes dorsnalis. Zeitschr. f. OhrenheUk. Bd.XX, 3n. 4. S.188. 

Dass Störungen seitens des Gehörorgans bei Tabes dorsualis 
nnr in einem geringen Procentsatz der Fälle vorhanden sind, wird 
auch durch die neuesten Untersudiungen des Verfassers bestätigt. 

Unter 20 Tabikern wurden von demselben nur 5 gefunden, welche 
über Schwerhörigkeit klagten, und zudem war bei 3 von diesen die 
letztere olTi nbar nur eine zufällige Complication ; ferner litt l Patient 
noch an subjectiven Geräuschen ohne sonst nachweisbare Alteration 
des Ohres. In deu beiden übrig bleibendeu Fällen lag unzweifelhaft 
eine neiT(tee Schwerhörigkeit Tor, wie aus der bedeutenden Herab- 
setsnng der Hörweite für die Sprache, sowie der Enochenleitung für 
Stimmgabeltöne und Uhr und der PQrception für hohe Töne ge- 
schlossen werden konnte. Ausserdem bestanden aber aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auch „sklerotische^' Veränderungen im Mittelohre, 
denn das eine Mal waren hochgradige Anomalien des Tronimelfell- 
bildes vorhanden, ferner zeigte sich bei beiden Kranken der, wenn- 
gleich positiv «ufiUlende Rinn ersehe Versuch wesentlich verkürzt, 
das Anscultationsgeräusch beim Eatheterismus hatte bei dem einen 
einen scharfen Beiklang, und nach der Luftdouche machte sich eine 
geringe Besserung des Hörvermögens bemerkbar. Verfasser ist ge- 
neigt, die hier vorliegende Erkrankung des schallleitenden Apparates 
von trophiscben Störungen abzuleiten, weiche sich auf Grund der 
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T«bM im Mittelohr entwickelt hatten; digegen stehen jene aniaer 

allem Zusammenhang mit der in dem einen Falle nacbgewieienen 
Anästhesie des Trigeminus, da, wie die weiteren Beobachtungen dar- 
getban haben, sowohl einp solche ohnp. beirleitendp Hörstrirnnpr, als 
auch die trophischen V* i -inderungen des Mittelohres ohne Trigeminus- 
anästbesie sich vorfinden kitunen. Eine durch^ngige oder auch nur 
häufige Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des Acusticus, wie 
sie naeh Gradeni^o bei Gebirn-Rffekenniarlcsknuilceii mit Amblyopie 
oder Amauoee vorhanden sein wU, Termoobte Verfasser in seinen 
Fällen nicht an constatiren, ebensowenig eine Anfliebung der Kno- 
chenleitang von den anästhetischen Partien der Kopfhaut (v. Stein). 
Dnss die eventuell sich zeigende Schwerhörigkeit zu dem Kticken- 
marksieideu wirklich in Abhängigkeit steht, hat man dauu anzuneh- 
men Berechtigung, wenn bei dem betreffenden Patienten die Hör- 
stOmng sieh erst naeh dem deutlichen Beginn der Tabes geltend 
Cfcmacht und yordem ehie Erkrankung des Obres nicht bestanden 
bat, Yoransgesetst dass sich der Befund bei der Untersncbung nicht 
mit den anamnestischen Angalien in Widersprach stellt. Blau. 



Personal- und Faebnachrichten. 

An der Universität in Basel habilitirte sich Dr. A. Öch wendt 
als Privatdocent für Otologie und Laryngologie. 

Der bisherige Docent au der Universität Turin Dr. Graden ig o 
wurde amn Professor an der dortigen Universitftt ernannt (obarg4 da 
conrs d'otologie). 

Der praktisebe Arzt Dr. F. A. Barth in Berlu wurde aom 
Professor eztraordinarius fOr Laryngologie und Otologie in der medi- 
dniseben Faonltät der Universität Marburg ernannt 

Dr. Schiffers in Li^ (Belgien) wurde aom Professor er- 
nannt. 
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